T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

ELEKTRIK-ELEKTRONIK MUHENDISLIGI ANABILIiM
DALI

FIiZYOTERAPI TEDAVISINDE AGRI ESiGINi OLCEN
SISTEM TASARIMI VE UYGULANMASI

YUKSEK LiSANS TEZI

HAKAN CAGLAR

TEZ DANISMANI
Doc¢.Dr Nihat DALDAL

BOLU, TEMMUZ - 2023



KABUL VE ONAY SAYFASI

HAKAN CAGLAR tarafindan hazirlanan  “FIZYOTERAPI
TEDAVISINDE AGRI ESiGiINi OLCEN SIiSTEM TASARIMI VE
UYGULANMASI” adli tez ¢alismasi jlirimiz tarafindan Elektrik Elektronik
Miihendisligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligiyle kabul
edilmistir 18/07/2023

Jiiri Uyeleri Imza

Danigsman
Dog. Dr. Nihat DALDAL
Bolu Abant Izzet Baysal Universitersi

Uye
Prof. Dr. Erdal BEKIROGLU
Bolu Abant Izzet Baysal Universitersi

Uye )
Dr. Ogr. Uyesi Hakan OCAL
Bartin Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirii



ETiK BEYAN

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez calismasinda;
» Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
» Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,
» Tez galismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,
» Bu tezde sundugum galigmanin 6zgiin oldugunu bildirir,
aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Teze iligkin Turnitin adli programinda enstiti midirligince belirlenen
filtrelemeler uygulanarak alinmis olan benzerlik raporuna gore, tezin benzerlik

orani %30’u gegmemektedir.

HAKAN CAGLAR



OZET

FiZYOTERAPI TEDAVISINDE AGRI ESiGINi OLCEN SiSTEM
TASARIMI VE UYGULANMASI
YUKSEK LiSANS TEZI
Hakan CAGLAR
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTIiM ENSTITUSU
ELEKTRIK ELEKTRONIK MUHENDISLiGi ANABILiM DALI
(TEZ DANISMANI: DOC.DR. NIHAT DALDAL)
BOLU, TEMMUZ - 2023
X1l +58

Agri, viicudun bir uyar1 isaretidir ve tedavi siirecinde hastanin durumunu
degerlendirmek icin dnemli bilgiler sunar. Bu sebeple agr1 tedavisinde en 6nemli
adim oncelikle agr1 degerinin belirlenmesidir. Glintimiizde agr1 degerlendirmek igin
kullanilan bir¢ok yontem vardir. Agri degerlendirmesi, tedaviye verilen yanitin
takip edilmesine yardimci olur. Tedavi basladiktan sonra agri siddetindeki
degisiklikler ve semptomlarin gelisimi diizenli olarak degerlendirilir. Bu takip,
tedavinin etkinligini degerlendirmek ve gerektiginde degisiklikler yapmak icin de
son derece Onemlidir. Bu c¢alisma da agrn degerlendirme kriterleri ve agr
degerlendirmesinde kullanilan yontemler incelenmistir. Ayrica agr1 degerlendirme
isleminde yaygin sekilde kullanilan algometre cihazi irdelenmis olup iilkemizde
kullanim1 i¢in ithal edilen bu cihazin tasarimina yonelik deneysel caligmalar
gergeklestirilmistir. Calismada farkli yapida algometre cihazlari deneysel olarak
tasarimlanmis olup, birbirleriyle kiyaslamasi yapilmistir. Saglik alaninda yaygin
olarak kullanilan bu cihazin iilkemizde de liretimine yonelik caligmalar1 baslatacagi
hedeflenmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Agr1, Agr1 Degerlendirmesi, Algometre



ABSTRACT

PAIN MEASUREMENT METHODS AND ALGOMETER DEVICE
DESIGN DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A SYSTEM
MEASURING PAIN THRESHOLD IN PHYSIOTHERAPY TREATMENT
MSC THESIS
HAKAN CAGLAR
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF ELECTRICAL ELECTRONICS ENGINNERING
(SUPERVISOR: ASSOC. DR. NiHAT DALDAL)

BOLU, JULY 2023
X111 +58

Pain is a warning sign of the body and provides important information to assess the
patient's condition during the treatment process. For this reason, the most important
step in the treatment of pain is first of all to determine the pain value. There are
many methods used to assess pain today. Pain assessment helps to monitor the
response to treatment. After starting treatment, changes in pain severity and the
development of symptoms are regularly evaluated. This follow-up is also extremely
important to evaluate the effectiveness of treatment and make changes when
necessary. In this study, pain assessment criteria and methods used in pain
assessment were examined. In addition, the algometer device, which is widely used
in the pain assessment process, was examined and experimental studies were
carried out on the design of this device, which was imported for use in our country.
In the study, algometer devices of different structures were designed experimentally
and comparisons were made with each other. It is aimed that this device, which is
widely used in the field of health, will also initiate studies for its production in our
country.

KEYWORDS: Pain, Pain Assessment, Algometer
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1. GIRIS

Agr1, insanlik tarihi baslangicindan itibaren varolan bir deneyimdir. Insanoglu
binlerce yildir agri durumu ile miicadele etmistir. Yasam devam ettik¢e agrinin tibbi
alem de anlasilmasi ve tedavisi de zaman i¢inde gelismistir. Antik ¢aglarda, agriy
etkileyen faktorler hakkinda dar bir anlayis olmustur ve tedavi i¢in genelde
mitolojik ve dini inanglar tercih edilmistir. Bir takim doga ve dogaiistii giiglere ilgi
duyulmus, bazi durumlar da bunlardan korunma yollar1 aranmis, bazen de onlardan
yararlanmak i¢in gayret edilmistir[1]. Biiyiisel tedavileri astroloji, tas ve maden,
bitki, hayvan, renk, muska gibi nesneler iizerine konumlandirilmistir[2].
Yontemlerin ne zaman uygulanacaklari, uygulanma sikliklart gibi bilgilere de
numerolojiden faydalanilmis ve gezegen ve burglarla da irtibat i¢cinde olunmustur.
Bu baglamda sayilarin ¢ift veya tek olusu, uygulamalarin sonuglari agisindan
onemli oldugu goriilmiistiir[3]. Ornegin, Eski Misir'da, bas agrist gibi
rahatsizliklarin tedavisi icin tanrica Isis'e dua edilirdi. Yunanistan'da ise tanri
Asclepius'a adanmis tapinaklarda agri tedavisi yontemleri kullanilmistir[4]. Agrinin
tibbi olarak daha iyi anlasildig1 ve tedavi edildigi donemler, 19. yiizyildan itibaren
baslamistir. Anestezi ve analjezi gibi yontemlerin gelistirilmesi, agriyr azaltmak
veya ortadan Kaldirmak igin 6nemli bir adim olmustur. Bu dénemde agr1 {izerine
arastirmalar artmus, sinir sistemi ve beyin fonksiyonlariyla ilgili kesifler yapilmistir.
Gilinlimiizde ise agr1 aragtirmalar1 ve tedavileri daha ¢ok gelismistir. Modern tip,
cesitli agr1 sendromlarinin nedenlerini belirlemek ve tedavi etmek i¢in farmakolojik

ve cerrahi yontemleri kullanmaktadir.

Agn yonetimi, multidisipliner bir yaklagim gerektirir ve farmakolojik tedavilerin
yani sira fizik tedavi, psikoterapi, alternatif tedavi yontemleri ve cerrahi gibi farkli
secenekleri igerir. Agr1 Ol¢limii, agr1 algisint objektif veya subjektif olarak
degerlendirmek icin kullanilan ¢esitli yontemlerin uygulandigi bir siirectir. Agri,
kisisel bir deneyim oldugu i¢in dl¢limii nispeten zorlu bir siire¢ olmustur. Agriy1
O0lcmek icin  kullanilan baz1  yoOntemler, hastalarin kendi agrilarini
degerlendirmelerine dayanir. Ancak bu yontemler de bazi zorluklarla karsilagabilir.
Ornegin, insanlar agri siddetini ifade etme konusunda farkli dil ve ifadeler
kullanabilirler. Ayrica, ayn1 agri1 seviyesini ifade eden iki kisi bile agriy1 farkl

sekillerde tanimlayabilirler.



Bilim insanlari, beyin aktivitesi, kalp hizi, deri sicakligi gibi fizyolojik
degisikliklerle agriy1 6lgmeye ¢alismislardir. Bununla birlikte, bu tiir 6lgtimlerde
spesifik bir agr1 seviyesini kesin olarak belirlemekte zorluklar yasanmis ve kisiden
kisiye degisen sonugclar elde edilmistir. Agrinin siddeti ve 6zellikleri, doktorlara
dogru bir tant koymalarinda yardimci olmaktadir. Agri Olglimii, hastalarin
konforunu ve saglik hizmetlerinin etkinligini iyilestirmek i¢in de 6nemli bir aractir.
Dogru ve etkili bir agr1 yonetimi i¢in agr1 siddetinin objektif bir sekilde dlgiilmesi
ve hasta geri bildirimine dayali bir tedavi yaklasimi1 benimsenmesi gerekmektedir.
Agr1 esigini veya agr siddetini objektif bir sekilde 6l¢gmek ve degerlendirmek i¢in
kullanilan 6nemli araglardan birisi de algometre cihazlaridir. Algometre cihazi,
agriy1 objektif bir sekilde 6lgcme ve degerlendirme imkani saglamaktadir. Agri,
subjektif bir deneyim oldugu i¢in hastalarin ifade ettigi agr1 diizeyi kisiden kisiye
farklilik gosterebilmektedir. Algometre cihazlari, agriy1r dogrudan fiziksel olarak
Olgerek, daha nesnel ve standart bir 6l¢liim saglamaktadir. Algometre cihazlari,
agrinin siddetini ve esigini Olcerek, tan1 ve tedavi planlamasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tedavi silirecinde agr1 siddetinin objektif olarak 6l¢iilmesi, tedavinin
ne kadar etkili oldugunu gérmek igin bir referans noktasi saglamaktadir. Bu da
tedavi planinin gerektiginde ayarlanmasi veya alternatif tedavi yontemlerinin

diistiniilmesi konusunda saglik profesyonellerine rehberlik etmektedir.



2. LITERATUR OZETi

Algometre cihazinin saglik alaninda kullanimiyla ilgili birgok ¢aligma
bulunmaktadir. Hossein Fallahi ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada, yaygin olarak
kullanilan tarim makinelerinden biri olan traktor kullaniminin insan sagligi
tizerindeki olumsuz durumlarini incelemislerdir. Calisma esnasinda debriyaj, fren
ve direksiyonun sik sik kullanilmasi, olumsuz ¢alisma kosullart ile birlikte traktor
stiriiclilerinin is saglig1 tizerinde olumsuz etkilere neden oldugunu belirtmislerdir.
Yaptiklar1 arastirmada, traktor stiriiclilerinin kavrama sirasinda Gastrocnemius,
Trapezius ve Quadrate lumborum dahil olmak iizere ii¢ angaje kasa uygulanan
kuvvetleri incelemislerdir. Siiriiciilerin segici kaslarina uygulanan kuvvetleri
belirlemek igin algometre cihazi kullanmiglardir. Deneyleri, 30 siiriiciiden olusan
bir 6rneklem kullanilarak gerceklestirmislerdir. Caligmanin 6rneklem biiyiikliiglinii
belirlemek igin Cochran yontemi kullanilmistir. Yapilan test ve olglimler
sonucunda traktoriin kavrama kuvvetini azaltmak igin traktor yapisinda bir takim
degisikler yapilmasi gerektigi, bu sayede siiriicli saglik sorunlarinin azaltilabilecegi
vurgulanmigtir[5]. Bu ¢alisgmada oldugu gibi benzer aragtirmalarda da algometre

cihazinin test ve deney sonuglarinda kullanilabilecegi goriilmektedir.

Caroline de Castro Moura ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada, kronik bel agrist
fiziksel, fonksiyonel ve duygusal engellere neden oldugunu belirtmislerdir. Kronik
sirt agrist tedavisi i¢in geleneksel Cin tibb1 terapilerinin uygulandigini
sOylemislerdir. Calismalarinda, kulak akupunkturunun hacamat tedavisi ile birlikte
kronik sirt agrist olan kisiler tizerindeki etkilerini incelemislerdir. 18-70 yaslar
arasinda kronik sirt agrisi(servikal, torasik ve / veya lomber) olan hastalardan
olusan bir grup ile ¢alismislardir. 198 katilimci "kulak akupunkturu" ve "kulak
akupunkturu ve cukurlasma tedavisi" gruplarina rastgele dagitilmistir. Veriler ii¢
farkli noktada olacak sekilde; hastayla ilk seanstan once (baslangic), son seanstan
sonra (son) ve tedavi bitiminden yedi giin sonra (takip) toplanmistir. Veri toplama
araci olarak Kisa Agr1 Envanteri, dijital bir algometre ve Rolland Morris Oziirliiliik
Anketi kullanilmigtir. Sonug ile agr1 siddeti arasindaki iliskiyi incelemek igin
Genellestirilmis Tahmin Denklemi modeli kullanilmistir. Hacamat tedavisi ile
birlikte kulak akupunkturunun, sadece kulak akupunkturu kullanilarak yapilan

tedaviye kiyasla kronik sirt agrisinin tedavisinde daha etkili oldugu gosterilmistir.



[6]. Algometre cihazinin bu ¢aligmada da kullanildig1 gibi agr1 6lgiim islemlerinde

kullanilabilecegi goriilmektedir.

Ray Postuma ve arkadaslari, ¢ocuklardaki karin bolgesi agr1 hassasiyet degerinin,
apandist tanisi ile iligkilendirilmesi lizerine ¢alisma yapmislardir. Cocuklarin karin
bolgesindeki agr1 siddetininin siibjektif oldugu i¢i tanimlanmasinin zor oldugunu
belirtmislerdir. Cocuk genel cerrahina sevk edilen apandisit sliphesi olan
cocuklarda, algometre kullanarak karin duvari basing-agri esiklerini ve hassasiyet
lokalizasyon oranlar1 Glgiilmiistiir. Sonuglar nihai tani, standart tani skorlar1 ve
karm ultrasonu ile iligkilendirilmistir. Yaptiklart deneysel ¢aligmalarla,
algometrenin Klinik uygulama, dokiimantasyon ve arastirmalarda kullanilmak tizere

olgtilebilir bir hassasiyet 6l¢iisii olarak dahil edilebilecegine deginilmistir[7].

Phebe De Heus ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, basing algometresinin,
mekanik nosiseptif esik (MNT) degerleri ile kas-iskelet yanitlarin1 6lgmek icin
objektif bir ara¢ olarak tanimlandigini ifade etmislerdir. Atlarda boyun ve sirt kas-
iskelet hassasiyetinin objektif degerlendirmesi igin bilimsel kanit eksikligi
oldugunu vurgulamiglardir. Yaptiklari c¢aligmada, fizyoterapistler tarafindan
uygulanan tanisal palpasyonun atin boynu ve sirt bolgesi kas-iskelet fonksiyonu
tizerindeki etkisini objektif olarak dlgmek icin basing algometresinin kullanimini
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Hayvan fizyoterapistlerinin denetgiler arasi
tekrarlanabilirligi test edildigini ve vertebral kolon alani i¢in subjektif klinik
puanlar, giinliik at rehabilitasyon uygulamasinda basing algometresinin potansiyel
klinik uygulamasini arastirmak i¢in ayn1 yerlerde 6lgiilen MNT degerleriyle nesnel
olarak karsilastirildigini belirtmislerdir. Calismada alt1 yetiskin Dutch Warmblood
binicilik okulu kisragi rastgele bir deney veya kontrol grubuna atanmuis, tiim atlarin
MNT'si ayn1 giinlin sabah1 ve aksam1 vertebral kolonda 6nceden tanimlanmis 35
bolgeden olglilmiistiir. Cikan sonuglara gore yorumlama yapilmistir. Algometre

cihazinin bu alanda 6l¢iim cihazi olarak tercih edildigi goriillmektedir[8].

Dhinu J. Jayaseelan ve arkadaglar1 basing agr1 esiklerini 6lgmek igin elde tutulan
dinamometrenin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapmislardir. Agrinin, kas-
iskelet sistemlerinin en yaygin sikdyeti oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklari
calismada 18 saglikli denek (25.6 + 3.4 yasinda) katilmistir. iki test cihazi, bir el

tipi dinanometre ve bir dijital algometre kullanarak basing agri esigini (PPT)



bagimsiz olarak degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler daha once belirlenen
basing algometrisi protokollerine gore yapilmigtir. Sinif i¢i kolerasyon katsayisi
(ICC) > 0,9 oldugu ve miikkemmel uyum saglandigi belirtilmistir. Yapilan bu
calismada da goriildiigii gibi algometre cihazi gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim cihazi

olarak kullanilabilir[9].

S. Starita ve arkadaslar1 adeziv (AC) kapsiilit olarak tanimlanmis ve omuzda
hareket kisitliligina neden olan bir rahatsizligin tek tarafli olma durumunda, saglikli
omuzuda etkileyip etkileyemeyecegini  arastirmuslardir.  Incelemelerinde
konservatif fizyoterapi protokolii Oncesi ve sonrast saglikli ve kapsiilit omuz
arasindaki klinik ve kinematik farkliliklar1 ele almislardir. Tek tarafli AC'li 10
hastanin humerus fleksiyon/abdiiksiyon hareketleri ataletsel ve manyetik (IMU)
sensorler ile incelenmistir. Spesifik olarak, patolojik ve saglikli omuz arasindaki
humerus EHA'sindaki farkliliklar1 degerlendirmek i¢in ISEO protokolii kullanilmig
ve agr1 hassasiyeti algometre aracilifiyla degerlendirilmistir. Yapilan calisma,
ISEO protokoliiniin AC'de fizik tedavi etkinliginin kantitatif degerlendirmesi i¢in
etkili bir yaklasim oldugunu ortaya koymustur. Fizik tedavinin hS'de EHA'yi
iyilestirmezken, iki tarafli hastalarin agr1 duyarliligin1 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini
belirtmislerdir. Yapilan bu calismada da goriildiigii gibi algometre cihazi fizik

tedavi alaninda kullanima uygundur[10].

Sachin P. Angadi ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, lomber fiizyon cerrahisi
geciren hastalarda preoperatif agr1 esiginin, postoperatif agri1 siddeti ve analjezik
gereksinimleri tizerindeki etkisini incelemiglerdir. Hastalarin preoperatif agri
hassasiyeti dijital algometre yardimiyla basing agr1 esigi 6l¢iimii ve ndrotouch
cthazi ile 1s1 agr esigi Ol¢iimil ile degerlendirilmistir. Ayrica tiim hastalarin agr
duyarliligmmi belirlemek i¢in agr1 duyarliligt anketleri (PSQ) kullanilmistir.
Ameliyat oncesi psikososyal ve fonksiyonel degerlendirmeler yapilmustir.
Preoperatif viziiel analog skala (VAS) skoru, {i¢ igne batirma 6rneginde (flebotomi,
gliikometre kan sekeri ve intradermal antibiyotik test dozu) ve lomber omurga
bolgesinin hareket acikligi sirasinda belirlenmistir. Bu hastalarin  hepsinde
postoperatif VAS skoru ve postoperatif ¢igir acan analjezik gereksinimleri O.
giinden 3. giine kadar kaydedilmistir. Sonug¢ olarak agr1 duyarliligimin ameliyat

oncesi degerlendirmesi, ameliyat sonrasi analjezik gereksinimlerini tahmin



edebilecegi ve iyilesmeye yardimer olacagi kanisina varilmigtir. Agr1 esigi daha
diisiik olan hastalara ameliyat oncesi danismanlik verilmeli ve ayrica perioperatif
olarak daha iyi bir analjezik titrasyonu yapilmasi gerektigi vurgulanmistir[11].

Algometre cihazinin bu tarz uygulamalarda da kullanilabilecegi goriilmektedir.

Manuela Deodato ile arkadaslari pelvik ve bel agrisinin en yaygin nedenlerinden
biri olan Primer dismenore agrisinin azaltilmasi i¢in manuel terapi ve pelvik taban
egzersizlerin etkisini incelemislerdir. Yaptiklarli ¢alismadaki amag, primer
dismenoresi olan kadinlarda klinik sonuglar1 ve agr1 duyarliliini iyilestirmek igin
manuel terapi (MT), pelvik taban egzersizleri (PFE) ve bunlarin kombinasyonunun
(MT + PFE) etkinligini degerlendirmek olmustur. Calismada Prospektif gozlemsel
bir calisma yapilmistir. Primer dismenore dykiisii olan 30 kadin (25.0 + 6.1 yas),
haftada iki kez MT, PFE veya MT + PFE'nin 60 dakikalik 8 seansina katilmistir.
Fizyoterapi alaninda sunulan farkli hizmetlere gore farkli tedavilere katilim
saglamislardir. Subjektif agriy1 degerlendirmek igin 0-10 sayisal derecelendirme
Olgegi (NRS), yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in kisa form 36 (SF-36)
kullanilmistir. Basing agr1 esigi (PPT) 6l¢timii icin farkli pelvik ve lomber bolgelere
algometre cihazi yardimiyla Olglim yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucu semptomlar: iyilestirmek icin primer dismenoreli kadinlara
fizyoterapi tedavileri onermenin onemini vurgulanmigtir. Aktif pelvik taban
egzersizi ile birlikte manuel terapi, lomber agri esiklerinin iyilestirilmesi de dahil

olmak {izere en iyi sonuglari sagladigi belirtilmistir[12].

Juliana Rezende Valladares ve arkadaslari Kinezyo bantlamanin (KT) ameliyat
sonrasi 6n ¢apraz bag rekonstriikksiyonunun akut fazina etkisini aragtirmiglardir.
Gondillii hastalar, ameliyattan hemen 6nce ve hemen sonra, 7. ve 14. giinlerinde
degerlendirmelere tabi tutulmustur. Arastirmada hastanede yedi giin kalan hastalara
taburcu olurken KT bandaj1 uygulanip 14. giin ¢ikarilmistir. Algometre ile agri esigi
(KgF), perimetri dl¢iimleri ile degerlendirilen 6dem (cm), alt ekstremitelerin hacmi
ve kesik koni testi (ml) incelenen degiskenler olmustur. Odem azalmasi ve
nosiseptif esik artis1 7. (p <0.001; p=0.003) ve 14. (p <0.001; p=0.006) giiniinde
gozlenmistir. 7. ve 14. giin perimetri seviyeleri, preoperatif doneme benzer degerde
olmustur (p = 0.229; p = 1.000). IG nosiseptif esik degeri 14. giinde ameliyat

oncesine benzerlik gostermistir (p=0.987). Sonug olarak KT tedavisi 7. ve 14.



giinlerde 6n capraz bag rekonstriiksiyonunda 6demi azalttigi ve nosiseptif esigi

yiikselttigi vurgulanmistir[13].

Ali Karaagag ve arkadaslar spesifik olmayan kronik boyun agrisi olan ve olmayan
bireylerde agri, skapulotorasik kas kuvveti, dayaniklilik ve skapular diskinezi
degerlendirme galigsmasi yapmislardir. Nonspesifik Kronik Boyun Agrisi (NSCNP)
olan bireylerde agri, kas giicli, skapular kas enduransi ve skapular kinesisin
degerlendirilmesi ve asemptomatik bireylerle karsilastirilmasi amaglanmustir.
Ayrica skapula bolgesindeki mekanik degisikliklerin boyun agrisina etkisi
incelenmistir. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne basvuran ve NSCNP tanis1 alan 40 kisi ile kontrol grubu
olarak 40 asemptomatik birey ¢alismaya alinmistir. Agr1 Viziiel Analog Skala ile,
agri1 esigi ve agri toleransi algometre 6lglim cihazi ile, servikal derin fleksor grup
kas kuvveti Stabilizer Pressure Biofeedback cihazi ile, boyun ve skapulotorasik kas
kuvveti EI Dinamometresi ile degerlendirilmistir. Skapular diskinezi testi, Skapular
Depresyon Testi ve Skapular kineziyi degerlendirmek i¢in Lateral Skapular Kayma
Testi kullanilmistir. Yapilan testler sonucu NSCNP grubunun agri esigi ve agri
tolerans degerleri daha diisiik oldugu gortilmustiir (p < 0.05). NSCNP grubunun
boyun cevresi ve skapulotorasik bolge kas kuvveti asemptomatik bireylere gore
daha diistik oldugu gozlenmistir (p < 0.05). NSCNP grubunda daha fazla skapular
diskinezi goriilmiistiir (p < 0.05). NSCNP grubunun skapular kas dayanikliligi
degerleri daha diisiik oldugu gozlenmistir (p < 0.05). Sonug olarak, NSCNP'li
bireylerde asemptomatik bireylere gore agri esigi ve agri toleransinin azaldigy,
boyun bdlgesi ve skapular bolge kas giiciiniin azaldigi, skapular dayaniklilik
degerlerinin azaldigi ve skapular diskinezi insidansi arttigi vurgulanmistir.
Calismaya gore boyun agrisinin degerlendirilmesinde skapular bolgeninde dahil

edilmesinin farkli bir bakis agis1 saglayacagi goriisii vurgulanmustir[ 14].

Calismalarda goriildiigli gibi algometre cihazi bir¢ok farkli alanda 6l¢iim cihazi
olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada literatiirdeki ¢alismalardan
farkli olarak agr1 6l¢iim cihazinin tasarlanmasi tizerine farkli yontemler gelistirilmis

ve bu cihazlar birbirleri ile kiyaslanmistir.



3. GENEL BILGILER

3.1 Agrimin Tanim

Agr1, genel olarak dokuda olusan hasar veya yaralanma ile iligkili olan karmasik bir
duyusal ve duygusal deneyimdir. Genellikle viicudun belirli bir boéliimiinde
hissedilen ve siddetli ile hafif siddetli arasinda degisebilen hos olmayan bir histir.
Agr evrensel bir durum olup yiizyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi bir
kavramdir. Giliniimiizde de tip alaninda onemli bir yer teskil etmektedir. Agr1
kelimesinin ingilizce karsiligi olan pain, latince poena (iskence, ceza, intikam)
sozcuglinden gelmektedir ve tanimi oldukg¢a zordur [15]. Bu konuyla alakali
Uluslararast Agr1 Arastirmalart Tegkilati (IASP) agriy1 soyle tanimlamistir. Agri;
var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa

gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir [16].

McCaffery ise agr1 hakkinda “Hastanin soyledigi durumdur. Eger hasta agri

oldugunu soyliiyorsa agr1 vardir” demistir [17].

Sternbach agrinin soyut bir kavram oldugunu belirterek, doku hasar1 sonucu ortaya
¢ikan bir isaret, bir tehdit ve daha 6nce yasanmis acilarin olusturdugu bir deneyim

olarak tanimlamaktadir [18].

Webster’ e gore agr1 “mental veya fiziksel olarak iyi olmama durumu, lokal veya
genel olarak 1zdirap ¢ekilmesi, rahatsiz olunmasi, fizik yada mental yonden
zedelenme ile olusan, genellikle bireylerin bu durumdan kagma, kurtulma istemesi

sonucu verdigi tepkisel bir durumdur” seklinde tanimlamustir [19].

Tanimlardan da anlasilacag lizere agri, hosa gitmeyen bir belirtidir ve her zaman
6znel bir durum olusturmaktadir. Insanin yasam kalitesini ve beden davranislarini
olumsuz yonde etkileyebilir. Agri, altta yatan organik nedenle bas etmeye ¢alisan
Oznel bir giictiir. Literatiirde agrinin bir semptomdan daha fazlasi, baslh bagina bir
hastalik oldugu bildirilmektedir. (Araujo ve Romero, 2015). Amerikan agr1 dernegi
1996 yilinda agrinin besinci yagsam bulgusu oldugunu ifade etmistir. Tanima gore
agrinin insanin hayati gostergelerinden biri olarak kabul edilmesi gerektigini ve
yasam bulgular1 dikkate alinirken agrininda mutlaka degerlendirilmesi gerektigini

gostermektedir [20].



3.2 Agr Tarihgesi

Agr1, insanlik tarihi kadar eski bir sorundur ve binlerce yildir insanlar tarafindan
arastirllmustir. Insanoglu, var olusundan itibaren agr1 cekmektedir. Antik caglarda,
agriya bircok farkli tamimlama yapilmistir. Ornegin, Yunan filozoflar1 agriyi,
sinirlerin ac1 ¢ektigi bir durum olarak tanimlamiglardir. Roma dénemi insanlar ise

agriy1, dokularin zarar gordiigii bir durum olarak gormiislerdir.

Prehistorik donemde yasayan insanlar agrinin olusturdugu acilart dindirmek igin
baz icgiidiisel davranislarda bulunmuslardir. Ornegin agriyan bolgelerini akarsu ya
da gollerin soguk sularina temas ettirmek veya giineste 1sitilmis tas parcalarini

agriyan yerlerin tizerine bastirmak suretiyle agridan kurtulmaya ¢alismiglardir[21].

[slam Tibbinda ise meshur Fars bilim adami ibn-i Sina ya da Avicenna [MS 980-
1037] 5 ciltten olusan iinlii Kanun isimli eserinin 1. cildinin 4. boliimiinde agr1
fizyolojisine ve agriyr dindirme metodlarina dair bilgiler verilmistir. Ibn-i Sina,
modern agr1 siiflamasinda oldugu gibi agrilart; yanici, batici, 1sirict gibi gesitli

siiflandirmalara ayirmistir [21].

1960'lar da McGill Agr1 Anketi - McGill Universitesi'nden Melzack ve Torgerson
tarafindan gelistirilen McGill Agr1 Anketi, agriy1 subjektif olarak degerlendirmek
icin bir Olcek saglamistir. Bu anket, agrinin ¢esitli boyutlarin1 tanimlayan ve

siniflandiran sorular igermistir.

1970'ler de ise elektronik agr1 6lgiim cihazlari - Elektronik cihazlar, agriy1 daha
objektif bir sekilde 6l¢mek i¢in kullanilmaya baslanmistir. Basing, 1s1, elektriksel

uyarim gibi farkli stimuluslar1 kullanarak agriy1 6l¢en cihazlar gelistirilmistir.

1980'ler de norofizyolojik Olgiimler - Elektroensefalogram (EEG) ve manyetik
rezonans gorilintiileme (MRI) gibi ndrofizyolojik 6l¢iimler, agriyr beyin aktivitesi
temelinde objektif olarak degerlendirmek icin kullanilmaya baslanmistir. Bu
teknolojilerin kullanimiyla, agriyla iliskili beyin bolgelerinin tanimlanmasi ve agri

sinyallerinin izlenmesi miimkiin hale gelmistir.

1990'lar da yiiz ifadesi analizi, agriyr degerlendirmek i¢in kullanilan bir bagka

yontem olmustur. Bilgisayar tabanli goriintii analizi teknikleri, yliz ifadesindeki



degisiklikleri tanimlayarak ve olgerek agri1 diizeyini tahmin etmeye yardimci
olmustur. Bu, 6zellikle ¢ocuklarda veya ifade etmekte zorluk ¢eken bireylerde

agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilmstir.

2000'ler de gelisen teknoloji ile birlikte, tasmabilir agr1 Olger cihazlar
gelistirilmistir. Bu cihazlar, hasta tarafindan giinliik hayatta kullanilabilen kii¢iik ve
kullanimi1 kolay cihazlar olmustur. Ornek olarak bir parmak tirnagina takilabilen

kiiciik sensorler veya cep telefonlariyla uyumlu cihazlar verilebilir.

Gliniimiizde ise gelismis 6l¢tim teknikleri agr1 Olger cihazlar ve yontemler hala
gelismekte olan bir alan olarak kabul edilmektedir. Yapay zeka ve makine 6grenimi
gibi teknolojiler, agriy1 degerlendirmede ve tedavi planlamasinda daha hassas ve
etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ayrica, norolojik ve genetik arastirmalar, agrinin
mekanizmalarim1 daha iyi anlamak ve agri Ol¢limiinde kullanilabilecek yeni
yontemlerin  gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bugiin, agr1 tedavisi
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir ve 6zellestirilmis tedaviler mevcuttur.
Agr yonetimi i¢in kullanilan ilaglar, teknolojik gelismeler ve modern tedavi
yontemleri sayesinde agri, kontrol altina alinabilmekte ve hastalarin yagsam kalitesi

artirtlabilmektedir.
3.3  Agrimin Ogeleri
Agrimin temel 6geleri; agrinin olusumu, agrinin algilanmasi, aci1 ¢ekme ve bu

duruma baglh davranislar olarak tanimlanabilir[22].

Agrt olusumuna sebep olan bir¢ok faktdr olabilir. Ancak genellikle asagidaki
Ogelerin bir kombinasyonu tarafindan ortaya ¢ikmaktadir:

1- Sinir hasar1 veya sinir sikismasi

2- Kas spazmlar1 veya ¢ekilmeleri

3- Inflamasyon veya enfeksiyon

4- Dokularin hasar gérmesi veya yaralanmasi

5- Tumorler veya kitleler

6- Giinliik yasam aktiviteleri veya is yaralanmalari

10



Agrinin nedeni, viicudun hangi bdlgesinde olduguna baglhi olarak farklilik
gostermektedir. Bag agrisi, sirt agrisi, kas agrisi, eklem agrisi, dis agrisi, adet agrisi

ve daha bir¢ok tlirde agr1 mevcuttur.

3.4 Agn Teorileri
Agriy1 anlamak i¢in giiniimiize kadar gesitli teoriler 6ne siiriilmistiir. Melzack ve

Wall’un kap1 kontrol teorisini bildirmelerinin ardindan agr1 kavraminda ¢ok énemli
bir devrim gergeklesmistir. Bu teori sonrasi agri siirecinde merkezi sinir sistemi
onem kazanmustir [21].

Agr1 teorilerinden bazilart sunlardir:

3.4.1. Noktasal Teori: Bu teoriye gore agri belirli bir noktada
olusturmaktadir. Buradan beyne iletilen bir sinyal oldugu 6ne siiriilmektedir.

3.4.2. Kap1 Kontrol Teorisi: Bu teori, agr sinyallerinin omurilikte bir
kapidan gectigini ve bu kapmin agilip kapanarak agrinin hissedilip
hissedilmeyecegini belirledigi one siiriilmektedir.

3.4.3. Algisal Teori: Bu teoride, agrinin sadece sinirsel bir uyari degil, ayni
zamanda zihinsel bir siire¢ oldugu oOne siirtilmektedir. Yani agriyr hissetmek,
beynimizin onu yorumlamastyla ilgilidir.

3.4.4. Sinirsel Plastisite Teorisi: Bu teoride, sinir sistemimizin agriya
verdigi yanitin zamanla degisebilecegini ve bu degisimin agr1 hissini artirabilecegi
veya azaltabilecegi One siiriilmektedir.

3.4.5. Hiperaktivasyon Teorisi: Bu teoride, agrinin sinir sistemindeki
asir1 aktivasyonun sonucu oldugu ifade edilmektedir. Yani, sinir sistemi normalde
agri sinyallerini yeterince filtreleyememekte veya modiile edememektedir.

Bu teorilerin her birinde, agri mekanizmalarin1 farkli bir sekilde agiklamaya

calisiimakta ve hepsinde birbirini tamamlayan bir bakis agis1 sunulmaktadir.

3.5 Agr1 Hafizasi

Agri hafizasi, agrinin tekrar ortaya ¢ikmasi veya devam etmesi durumunda zamanla
siddetinin artmasi1 veya kotiiye dogru gitmesi ile ilgilidir. Bu siirecte, agr1 insan
beyninde bir "hafiza" olarak kodlanir ve daha sonra olusacak agr1 hissi i¢in bir temel

olusturur. Agrinin sikayetleri ile ilgili olarak akut ve kronik agrilar hususunda
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yapilan arastirmalarda hastalarin ¢ektikleri agrilarin siiresini degil, agrinin siddetini

hatirladiklari tespit edilmistir [21].

Agrt hafizasi, bir kisinin yasadigr agrilarin  yogunlugunu ve siiresini
etkileyebilmektedir. Ornegin, bir kisi bir kez agr1 hissettiginde, bu agr1 beyinde bir
izlenim birakabilir ve sonraki benzer bir agr1 durumunda, bu izlenim agrinin daha
yogun hissedilmesine neden olmaktadir. Bu, kisinin agr1 esiginin diisiik olmasina
ve agriya daha duyarli olmasina yol agmaktadir. Agr1 hafizasi, agriy1 algilama ve
isleme stireclerinde de rol oynamaktadir. Beyindeki agr1 duyusal yollari, agri
sinyallerini tagir ve agr1 duyusunu tetikleyen bolgelerdeki ndronlar, agrinin bellekte
kaydedilmesinde gorev almaktadir. Bu néronlar, agriyr islemek ve hafizaya
kaydetmek i¢in birbirleriyle etkilesime girmektedirler. Bu siire¢, agriyr daha iyi
anlamak ve gelecekteki agrilar1 6nlemek i¢in beyinde bir 6grenme siirecine neden

olmaktadir.

Agr1 hafizasinin 6nemi, kronik agr1 sendromlari gibi uzun siireli agri1 durumlarinda
daha belirgindir. Bu durumlarda, beyindeki ndronlar agriy1 daha giiclii bir sekilde
islemeye ve bellekte daha kalici hale getirmeye baslamaktadir. Bu, kisinin agriya
daha duyarli hale gelmesine ve agrinin tedavisinin daha zor hale gelmesine yol

agmaktadir.

Sonug olarak, agr1 hafizasi, agrinin yonetiminde 6nemli bir faktdrdiir ve bazi
durumlarda tedavi planlarinda dikkate alinmas1 gerekebilir. Agriy1 azaltmak veya
kontrol altina almak i¢in, agriy1 tetikleyen faktorlerin taninmasi ve tedavi edilmesi
onemlidir. Ayrica, agr1 yonetiminde ilaclar, fiziksel terapi, alternatif tedaviler ve

psikolojik miidahaleler gibi farkli yaklagimlar kullanilmaktadir.

3.6 Agrinin Uyarilma Asamalari

Agrt mekanizmalari, viicutta meydana gelen agrilarin algilanmasi ve agrinin
iletilmesine yardimci olan sistematik siiregler biitiiniidiir. Bu siireg, sinir sistemi,
beyin ve viicutta bulunan diger dokular arasinda meydana gelen etkilesimleri

icermektedir.
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Agr1 mekanizmalar1 su bagliklari igerir:

3.6.1. Transdiiksiyon: Agriya sebep olan uyaricilarin algilanmasi ve
ardindan sinirsel sinyallere doniistiiriilmesi olaymna transdiiksiyon denir. Sinir
uclari, agriya sebep olan wuyaricilar1 algilayarak elektriksel sinyallere

dontstiirmektedir.

3.6.2. Tletim: Agriya sebep olan sinirsel sinyallerin, sinirler boyunca
iletilmesine iletim denir. Bu sinyaller, omurilik ve beyne dogru hareket

etmektedirler.

3.6.3. Modiilasyon: Olusan agr1 sinyali siddetinin diizenlenerek
azaltilmasina modiilasyon denir. Bu siire¢, viicudun agriy1 algilamasini azaltmak

i¢in yollar bulmasini igermektedir.

3.6.4. Algilama: Beyin bolgesinde agr1 sinyallerinin islenerek
algilanmasina algilama denir. Beyin, agriy1 olusturan uyaricilari igler ve agr1 hissini

meydana getirmektedir.

Tiim bu mekanizmalar, viicutta olugan agrinin algilanarak islenmesinde 6énemli bir

role sahiptir [21].

3.7 Agr1 Simiflandirilmasi

Agr tipi, agrinin tanimlanabilmesi ve etkili bicimde ele alinmasinda 6nemli rol
oynamaktadir [23]. Agri, bircok farkli sekilde siniflandirilabilir. En yaygin

siniflandirmalar sunlardir:

3.7.1 Siiresine gore

Agr1, akut veya kronik olarak siiflandirilabilir. Akut agri, kisa bir siire iginde
ortaya c¢ikar ve genellikle bir yaralanma veya hastalik nedeniyle meydana gelir.
Viicuda zarar veren bir durum sonucu olusumu baslar ve bu sorunun ortadan
kalkmasi ile kaybolur [24][25]. Kronik agr ise, altta yatan bir hastaliktan veya
yaralanmadan kaynaklanan uzun siireli bir agridir [26]. Bu agr1 ¢esidi siire olarak
alt1 aydan daha fazla siirmektedir. Baglangictaki agriya neden olan uyarici ortadan

kalkmustir [27][28].
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3.7.2 Kaynagina gore

Agr, kaynagina gore siniflandirilabilir. Bu kapsamda, néropatik agri, viseral agri,

somatik agr1 ve psikojenik agr1 gibi ¢esitli tipleri mevcuttur.

3.7.3 Siddetine gore

Agri, hafif, orta veya siddetli olarak siniflandirilabilir. Agr siddeti, kisiden kisiye
ve algilama esigi gibi faktorlere bagli olarak degisebilir.

3.7.4 Yerine gore

Agr1, viicudun farkli bolgelerinde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, bas agrisi, bel agrisi,

dis agrisi, kas agrisi, eklem agrisi ve sinir agrisi gibi ¢esitli agr1 tipleri mevcuttur.

3.7.5 Etki sekline gore

Agr, kisinin fiziksel ve zihinsel durumuna farkli sekillerde etki edebilir. Agr
siiflandirmasinda akut veya kronik depresyon, kaygi bozuklugu, uykusuzluk,
yorgunluk, istah kayb1 ve kilo kayb1 gibi etkenleride goz oniinde bulundurmak
gerekmektedir.

3.8 Agri Algisini Etkileyen Faktorler

Agn hissi algisini etkiledigini diisiintilen ¢esitli etkenler arasinda; yas, cinsiyet,
kiltlir, agr ile ilgili 6nceden yasanmis deneyimler, kisilik yapisi ve anksiyete

seviyesi yer almaktadir[29].

3.8.1. Yas: Insanlarin farkli yas donemlerinde yasadiklari agri
deneyimlemelerine verdikleri tepkiler farklilik gosterebilmektedir. Yetiskinler,
hissettikleri  agrinin  zayiflik  gostergesi  oldugu, kotii  hasta  olarak
goriinebileceklerini diisliniirken, yashi insanlar agriyla oliimii iliskilendirerek
olumsuz diisiinceleri yogun sekilde yasarlar ve agrilarin1 s6ylemekte isteksiz
davranmaktadirlar. Cocuklarda ise agri, huzursuzluk ve aglama gibi tepki seklinde
goriinmektedir. Cerrahi miidahaleler sonrast olusan agrinin kisisel ozelliklerle
iligkisini ortaya ¢ikarmak icin yapilan bir arastirmada yas arttikca agr1 toleransinin

da artig gosterdigi, agri bildiriminin ise azaldig1 tespit edilmistir [29].
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3.8.2. Cinsiyet: Bazi arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore daha fazla agr
hissetme egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu farkliligin nedeni, kadinlarin
hormonal farkliliklari, anatomik farkliliklari, agriya farkli bir sekilde tepki
vermeleri veya agriya daha duyarli sinir sistemleri olmasi gibi bir¢cok faktorden

kaynaklanabilir. [29] [30].

3.8.3. Gecmis Deneyimler: Ge¢mis deneyimler, kisinin agr1 algisini
sekillendirebilir ve gelecekteki agr1 algisini etkileyebilmektedir. Ornegin, bir
kisinin daha 6nce bir ameliyat veya dis ¢ekimi gibi agrili bir deneyim yasamasi,
gelecekteki benzer agrili durumlarda daha duyarl ve hassas hale gelmesine neden
olabilmektedir. [31].

3.8.4. Kisilik yapis1: Agri algist, kisinin kisilik yapisindan da etkilenebilir.
Bazi kisilik oOzellikleri, agr1 algisini artirabilirken, bazilar1 ise agr1 algisin
azaltabilmektedir. Depresif belirtileri olan bireyler agriya daha duyarli olmaktadir.
Ote yandan, pozitif bir kisilik yapisina sahip olan kisiler, agriya daha az duyarh
olduklar1 goriilmiistiir [29].

3.8.5. Kiiltiir: Agr1 hissi, kiiltiir ve toplumun etkisi altinda kalabilmektedir.
Her Kkiiltiir, agriya farkli bir yaklasim sergiler ve agriya karsi farkli tepkiler
gostermektedir. Ayrica, bazi kiiltiirlerde, agriya karsi farkli tedavi yontemleri
kullanmaktadir. Ornegin, bu kiiltiirlerde bitkisel ilaglar veya dogal tedavi
yontemleri daha yayginken, diger kiiltiirlerde modern tibbi tedavi yontemleri tercih
edilmektedir. Kiiltiirel yapinin daha ¢ok etkili oldugu durum “agri tolerans”
diizeyidir. Birgok kiiltiirde genelde yiiksek agri toleransinin takdir edildigi
gorilmistiir [29].

3.8.6. Anksiyete Etkisi: Anksiyete, genellikle viicudun asiri bir stres
durumunda oldugunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu stres durumu, agriya neden
olabilecek fiziksel veya duygusal bir olaydan kaynaklanmaktadir. Anksiyete, agri
algisini artirarak, kiginin agriya daha fazla odaklanmasina ve agrinin daha siddetli

algilanmasina neden olmaktadir [32].
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3.9 Agrmin Degerlendirilmesi

Agn degerlendirmesinde elde edilecek olan bilgiler direk agriy1 ¢eken hastalardan
alinmalidir. Dogru alinmis bilgi, etkili bir tedavinin baslangici agisindan son derece
onemlidir. Bu yiizden agr1 degerlendirmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken
hususlar bulunmaktadir [33] [34]. Hastanin sayilar veya kelimelerle bildirdigi agr
siddeti ve niteligi, dlgeklerle miimkiin oldugunca objektif hale doniistiirmekte,
hasta, hemsire ve hekimler arasindaki farkli agri degerlendirmeleri ortadan

kaldirmaktadir [35].

3.9.1 Agri Degerlendirilmesinde Dikkat Edilmesi Gereken
Durumlar

«  Olgiim amac1 belirlenmelidir.

* Hastanin agriya kars1 gosterdigi davranigsal tepkilere on yargi ile
bakilmamas1 gerekmektedir.

»  Farkli degerlendirme metodlar1 kullanilmalidir.

» Hastaya agr1 ve yapilan degerlendirmeye iliskin giivenilir bilgiler
verilmelidir.

*  Agn degerlendirmede ekip calismasi, herkesge kabul edilen ve farkl

yorumlara neden olmayan agri1 6lgekleri kullanilmalidir [36] [37].

Agn degerlendirmesinde en giivenilir bildirimin hastanin kendi ifadesi olmasina
ragmen, agrilarin1 anlatmada giicliik ¢ceken ya da tanimlayamayan hastalarin da
olabilecegi goz ardi edilmemelidir [38]. Agrisini bildirmede gii¢liik ¢eken bireyler

su sekilde siralanabilir:

e Yeni dogmus bebekler,

e Ciddi psikolojik rahatsizlig1 olanlar,

e Endotrakeal tiipii olan hastalar,

e 85 {izeri yasta olanlar,

e Saglik ekibiyle ayn1 dili kullanmayanlar,

e Kiiltiirel yapilar1 ve egitim diizeyleri saglik bakim ekibiyle farkl
olan hastalardir[19].
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Agrisini ifade etmekte giicliik ¢ceken ya da degisik diislince ve inanglar1 nedeniyle
agristm1  ifade etmek istemeyen hastalarin  “agrilar1  yoktur”  seklinde
degerlendirilmeleri agrinin olasi olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle gergekten agrisin1 bildiremeyecek olan hastalar ile
bildirmek istemeyenler iyi ayirt edilmeli; olast agri nedenleri ve hastanin durumu

g6z 6nilinde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir [19].

3.10 Agrinin Degerlendirilmesinde Ol¢ek Kullanim

Agrt degerlendirme islemlerinde o6l¢ek kullanimi, hastalarin kelimeler veya
sayilarla ifade ettigi, agrinin siddeti ve niteligini yoruma gerek duymadan objektif
bir hale doniistiirmeyi, hastanin kendisinin ve ona bakim saglayan hemsire - hekim

arasinda daha giivenilir bir iletisim olmasini1 amaglamaktadir [40].

Degerlendirme islemlerinde kullanilacak yontemler belirlenirken su hususlara

dikkat edilmelidir:

*  Hastanin kolay bir sekilde anlayacag sekilde ve yapida olmalidir,

*  Kurum standardina uygun sekilde olmalidir.

+  Olgiimde kullanilmas: planlanan ydntem, hemsire ve hastaya minimal
yiik getirmelidir,

*  Puanlama yapilabilmelidir,

*  Gegerlik ve giivenirlik 6zelligi yliksek olmalidir.

Gilintiimiizde agr1 siddeti ol¢iimiinde fakli ¢esitlerde tek ve cok boyutlu o6lcekler
kullanilmaktadir [40].

3.10.1 Tek Boyutlu Olcekler:

Tek boyutlu olgekler, sadece bir boyutu olan dlgeklerdir ve agr1 siddetini 6lgmek
icin siklikla kullanilmaktadir. Bu 6lcekler, agr1 siddetinin objektif olmayan bir
sekilde olgiilmesine yardimci olmakta ve hastalarin agri siddeti hakkinda saglik

calisanlarina ve arastirmacilara bilgi vermektedir.
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Daha ¢ok ameliyat igslemleri sonrasi (1.-3.giin) agr1 siddetinin degerlendirilmesinde

tercih edilmektedir [41].

3.10.1.1 Sayisal degerlendirme olgegi:
Bu olgek, hastalara agri siddetini 0 ile 10 arasinda bir sayr kullanarak
degerlendirmelerini isteyerek uygulanmaktadir. 0 agrisiz durumu ifade ederken, 10

ise en siddetli agriy1 ifade etmektedir.

N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agn

Sekil 3.1 Sayisal Degerlendirme Olgegi [21]

3.10.1.2 Yiizdelik olcek:

Bu 6lgek, hastalara agrilarint %0'dan %100'e kadar bir aralikta degerlendirmeleri
istenerek uygulanmaktadir. %0, agrisiz bir durumu ifade ederken, %100 ise en

siddetli agriy1 ifade etmektedir.
3.10.1.3 Yiiz ifadesi dl¢egi:

Bu olgekte hastanin gosterdigi yliz sekli ifadesine gore hastaya puan
tanimlanmaktadir. “0” puan agri olmadigini, “10” puan ise hissedilen agrinin

dayanilmaz diizeyde oldugunu ifade etmektedir [42].
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Sekil 3.2 Yiiz Ifadesi Olgegi [25]

3.10.1.4 Kelime descriptif dl¢cegi:

Bu olgek, hastalara agrilarin1 tarif edebilecekleri birka¢ kelime verilerek
uygulanmaktadir. Ornek kelimeler arasinda "hafif', "orta", "siddetli" ve
"dayanilmaz" bulunmaktadir. Bu 6lgek, hastalarin agrilarini nispeten daha subjektif

bir sekilde ifade etmelerine olanak saglamaktadir.

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 3.3 Kelime Descriptif Olgegi [23]

3.10.1.5 Gérsel Kiyaslama Olcegi:

Gorsel kiyaslama 6lcegi, agrinin siddetini 6lgmek icin yaygin olarak kullanilan bir
Olcektir. Bu oOlcekte, hastalar agrilarini belirli bir resim ya da sembol araciligiyla

tanimlamaktadir.
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Gorsel kiyaslama oOlgegi genellikle 0 ila 10 arasinda bir sayisal Olgekle
gosterilmektedir. Hastalara oncelikle gorsel kiyaslama dlgegi gostermekte ve her
sembol veya resim i¢in bir sayr atanmasi1 yapilmaktadir. Daha sonra, hastalara
agrilarimm  tanimlamalar1 istenmekte ve agrilarin sembol veya resimlerle

eslestirilmesi i¢in sayisal bir 6l¢ek kullanilmaktadir.

Gorsel kiyaslama 6lgegi, agrinin siddetini hizli ve kolay bir sekilde 6lgmek icin
kullanilmakta ve agriy1 tanimlamak i¢in kullanilan diger 6lgeklere kiyasla daha az
subjektif olmaktadir. Bununla birlikte, her sembol veya resim icin farkli bir agr
siddeti degerinin atanmasi, Olgekler arasinda farklilik gostermesine neden
olabilmektedir. Bu da sonuglarin karsilastirllma isleminin zorlagsmasina neden

olmaktadir.

Dayamlmaz agr

Agn yok

Sekil 3.4 Gorsel Kiyaslama Olgegi [GKO] [26]
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3.10.1.6 Burford Agr1 Termometresi:

Burford Agri Termometresi, agri siddetinin objektif bir sekilde Olgiilmesine
yardimc1 olan bir agr1 6lglim aracidir. Bu termometre, agriy1 6l¢gmek i¢in birgok
farkl faktorii birlestirmekte ve sonug olarak agr1 siddetini sayisal bir skala tizerinde

gosterimine imkan vermektedir.

Burford Agr1 Termometresi, asagidaki faktorleri dikkate alir:

*  Agn siddeti: Agrinin siddeti, 0 ila 10 arasinda bir say1 kullanilarak
degerlendirilir. 0, hi¢ agr1 olmadig1 anlamina gelirken, 10 en siddetli agriy1 ifade
etmektedir.

* Agrimmn siiresi: Agrinin ne kadar siiredir devam ettigi dikkate
alinmaktadir.

e Agrmin tiirii: Agrinin ne tiir bir agr1 oldugu (keskin, yanma, batma
vb.) belirlenmektedir.

¢ Agrimn yaygmhgi: Agrinin viicudun hangi bolgelerinde hissedildigi
de dikkate alinmaktadir.
Burford Agr1 Termometresi, bu faktorlerin birlestirilmesiyle birlikte, agr1 siddetini
0 ila 10 arasinda bir skala kullanarak gostermektedir. Bu skala, agr1 siddetinin
objektif bir sekilde Ol¢ililmesine yardimeir olmakta ve saglik c¢alisanlarina ve
arastirmacilara agr1 hakkinda detayli bilgi saglamaktadir. Ayrica agr1 siddeti ve
tedavi etkinligine iliskin hemsire ve hasta yorumlarinin diger dl¢eklere gore daha

avantajli oldugu goriilmustiir [43].
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Burford Agn Termometresi

1sim: Kull AGnna én iyl tanimiayan rakamn

kargiena "x” isareti koyunuz.
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o
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0 Analjezik:  zamani, |
ismi, dozu, verilig

\ yol
Agrinin yeri I
I Hemsirenin yorumu

Hastanin yorumu * |

* Yirime, uyku, banyo, yeme ve igme gibi aktivitelerle adn ligiisini igerebilir.

Sekil 3.5 Burford Agr1 Termometresi (Waterhouse 1996)

3.10.2 Cok Boyutlu Olcekler:

Cok boyutlu agn 6l¢ekleri, agrinin farkli boyutlarini 6lgmek i¢in kullanilan ¢esitli
Olceklerdir. Bazi arastirmacilar, tek boyutlu dlgeklerin eksikligini telafi etmek icin
agrinin farkli yonlerini ortaya c¢ikaran ¢ok boyutlu dlgekler gelistirmistir. Cok
boyutlu 6l¢ekler agrinin tiim yonlerini ele alsa da, agr1 degerlendirmesi tek boyutlu
Ol¢eklerden daha uzun siirmektedir. Ayrica bir¢ogunun anlasilmasinin zor olmasi,
ozellikle akut agr1 baglaminda agr1 yogunlugunu dlgmek veya tedavinin etkinligini

degerlendirmek igin bu 6l¢eklerin kullanimini sinirlandirmaktadir[34].
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3.10.2.1 Mc Gill Melzack agr1 soru formu:

Dort boliimden olugmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani
sorunu, agri kesici ilag kullaniliyorsa tiirii ve dozu ile hastanin agr1 algisini ve
zaman i¢indeki agr1 yerini, 6zelliklerini, iliskisini ve siddetini belirlemeye yonelik

tanitict bilgiler yer almaktadir [Sekil 3.6].

3.10.2.2 Agn algis1 6l¢egi:

Bu 6lgek, agrimin yogunlugu, siiresi ve boyutu gibi agrinin diger boyutlarini degil,
yalnizca kisinin agriya verdigi tepkiyi 6lgmektedir.

3.10.2.3 Agn algis1 ve degerlendirme dlgegi:

Agrinin siddeti, siiresi, yeri, kalitesi ve etkisi gibi ¢esitli boyutlarin1 6lgmek igin
kullanilmaktadir. Agriya bagli fonksiyon kaybi gibi diger faktorleri de

degerlendirebilmektedir.
3.10.2.4 Oswestry oziirliiliik indeksi:

Bu dlgek, sirt agrisi olan kisilerin isleyisini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Agri
siddetinin ve diger faktorlerin kisinin giinliik aktivitelerini ne kadar etkiledigini

degerlendirmektedir.

Bu o6l¢eklerin her biri, agr1 deneyimini farkli boyutlarina gore 6lgiimlemek igin
tasarlanmistir. Hangi 6l¢egin kullanilacagi, olclilmek istenen boyutlara ve agri

tipine bagli olmaktadir.
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IL BOLOM: AGRINIZIN OZELLIGT

MCGILL-MELZACK Asadudeki kelimelerin bazilan u andaiki adnnzi tanimilamaktadir, Sadece
A('iRI SORU FORMU agnnu en iyi tamimiayan kefimeleri daire icine alne Uygun geimeyenleri
bog birakinez. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretieyiniz
1 6 11 17
Pir pir eden Cekistirici Yoruou Yayfan
Tireyen SGrikleyic Tiketic Daddan
Carpan Burkutucy 12 Ige igheyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Desten
H Vuran Sucaklik veren Bojucu 18
‘:’:fn {Fayet verimigee) Déven Yakwor gbi 13 Skint verid
;'m’"_ 2 Haglanyor gibi  Korku veren Uyusuklagtiran
Sucrayan Dadlaypc Korkung Hissiziestiren
n alglama G En iy tahmin Yanswyan 8 po Debgetii Siirdeyici
i FBIRR S Firlayan Suzhyor gibi 14 Sikegting
belirtilen saym daire icersine aln. 3 & Cezala Yirbes
1 (digik) 2 3 4 5(yikeek) Doy s . 4 et
Bu dOigek; ajnmiza digkin bize daha fazla bilgi . . o
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Sekil 3.6 Mc Gill-Melzack Agr1 Soru Formu (Melzack ve Katz 1992)

3.11 Agr1 Tedavi Yontemleri

Agri, cesitli nedenlerden kaynaklanabilir ve tedavisi de nedenine bagli olarak
degisebilmektedir. Tedavi edilmeyen agri, hastalarin yasamsal viicut sistemlerinde
bir takim bozulmalara ve hastada psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir[44][24]. Agr giderme yoOntemleri agrinin nedenine gore degisiklik
gostermekle birlikte bazen birden fazla yontem aymi anda kullanilabilir. Agriy1

hafifletmek i¢in kullanilan yaygin yontemlerden bazilar1 sunlardir:
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3.11.1 ilaclar:

Agn kesici ilaglar en sik kullanilan agr kesici yontemdir. Agriyr gidermek igin
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID'ler), asetaminofen ve opioidler gibi
farkli ilag tiirleri kullanilmaktadir. Ancak ilaglarin yan etkileri olabilir ve bazi

durumlarda yanlis kullanildiklarinda tehlikeli olabilmektedir.

3.11.2 Fizik tedavi:

Agriy1 azaltmak i¢in fizik tedavi alaninda farkli yontemler kullanilmaktadir. Agri,
masaj, akupunktur, kayropraktik, sicak veya soguk kompresler ve egzersizle
giderilebilir. Ancak fizik tedavi yontemlerinin de yan etkileri olabilir ve bunlar1

dogru sekilde uygulamak énemlidir.

3.11.3 Cerrahi miidahale:

Bazen agriya neden olan durumlarda cerrahi miidahale gerekebilir. Ancak cerrahi

miidahale birgok risk tasir ve 6nemli olan dogru uygulanabilmesidir.

3.11.4 Bitkisel tedavi:

Bazi sifali bitkiler agr1 kesici olarak kullanilmaktadir. Ornegin zencefil, zerdegal,
kekik gibi sifali bitkiler agr1 kesici 6zelliklere sahiptir. Ancak bitkisel tedavilerin

de yan etkileri olabilir ve doktora danismadan kullanilmamalidir.

3.11.5 Davranissal terapi:
Davranisg1 terapi, stres, kaygi ve depresyon gibi agriya neden olan duygusal

faktorlerle miicadele etmek icin kullanilmaktadir. Bu tedavi yonteminde bilissel
davranigg1 terapi, gevseme teknikleri ve meditasyon gibi cesitli yontemler

kullanilmaktadir.
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3.12 Fizik Tedavi Ve Yontemleri

Fizik tedavi, insanlarin fiziksel yaralanmalardan, hastaliklardan veya hastaliklardan
kurtulmalarima yardimci olmak icin egzersiz, manuel terapi ve diger teknikleri
kullanan bir saglik hizmeti uzmanhgidir. Agriy1 azaltmayi, hareketliligi artirmay1
ve genel fiziksel islevi iyilestirmeyi amaglamaktadir. Fizyoterapistler [ayni
zamanda fizyoterapist olarak da bilinirler], sporcular, kronik agrisi olan kisiler ve
ameliyat veya kaza sonrasi iyilesen kisiler dahil olmak iizere her yastan ve
ge¢misten  hastalarla  ¢alismaktadirlar.  Hastanin  fiziksel  yeteneklerini
degerlendirirler ve terapétik egzersizler, esneme, masaj veya diger prosediirleri
icerebilen kigisellestirilmis bir tedavi plani olustururlar. Fizik tedavi, agriyi
hafifletmek ve kaslar1 giiclendirmek i¢in ultrason veya elektrik stimiilasyon
cihazlar1 gibi 6zel ekipmanlarin kullanimini da igerebilmektedir. Fizik tedavinin
nihai amaci, hastalarin bagimsizliklarin1 yeniden kazanmalarima ve yasam

kalitelerini iyilestirmelerine yardimc1 olmaktir.

3.13 Fizik Tedavide Kullanilan Cihazlar

Fizik tedavide kullanilan ¢esitli cihazlar vardir ve bunlardan bazilar1 sunlardir:

3.13.1 Ultrason cihazi:

Viicutta agriya neden olan bolgeye yliksek frekansli ses dalgalar1 gondererek agriy1

azaltmaya yardimci olunmaktadir.

3.13.2 Elektromiyografi (EMG) cihaz:

Kas aktivitesini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bu cihaz, sinir hasari veya kas

bozuklugu gibi durumlarin teshisinde ve tedavisinde kullanilmaktadir.

3.13.3 TENS (Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)
cihaz:

Bu yontemde cilde yerlestirilen elektrotlardan uygulanan kiiclik elektrik

akimlariyla sinirler uyarilarak agri hafifletilmektedir.
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3.13.4 Manyetik rezonans (MR) cihazi:

Viicudun i¢indeki yapilar1 goriintiillemek i¢in manyetik alanlar ve radyo dalgalari

kullanilmaktadir.

3.13.5 Isitici cihazlar:

Masaj cihazlari, sicak kompresler, sicak havlu tedavileri gibi farkli cihazlarla 1sitma

islemi yapilmaktadir.

3.13.6 Lazer terapi cihazlari:

Lazer 1sinlart kullanilarak enfeksiyon ve yaralar iyilestirilmekte, dolayisiyla

dokulardaki agrilar azaltilmaktadir.

3.13.7 Egzersiz cihazlar:

Egzersiz bisikleti, kosu bandi, parmak, kol ve bacak egzersiz cihazlar gibi cihazlar,

fizik tedavi sirasinda kas giiciinii ve esnekligi artirmak i¢in kullanilmaktadir.

3.13.8 Pulsed Electromagnetic Field Therapy (PEMF) cihazlar:

Manyetik alanlar kullanarak hiicrelerin iyilesme siirecini hizlandirmaya ve agriy1

azaltmaya yardimci olunmaktadir.

Bu cihazlar, fizik tedavi uygulamasinda kullanilan cesitli cihazlardan sadece

birkagidir. Cihazlar hastaligin ve tedavinin tiiriine gére degisebilmektedir.

3.14 Algometre Cihazi

Basing algometresi [dolorimetre] agrinin hassasiyetini belirleyip basing algisini
bulmak i¢in tasarlanmis bir cihazdir. Fischer tarafindan gelistirilen basing dlger, 10
kg'a (kg/cm?) kadar 6lglim yapabilmektedir. Ucunda 1 cm kare lastik olan metal bir
¢ubuk bulunmaktadir. Bu lastik ug, uygulanan kuvvetin derin dokuya iletilmesini
saglamaktadir. GOstergenin degeri, derin ve ylizey tetik noktalarinin dl¢iilmesini
saglamaktadir[45][46]. Tetik noktalar, viseral agri-basing duyarliligi degerlendirme

islemlerinde yararli oldugu kanitlanmistir [47].
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Tetik noktalarin1 dogru bir sekilde degerlendirmek icin kaslarin gevsetilmesi
gerekmektedir. Algometrenin ucu 90° agiyla agr1 bolgesindeki hassas noktaya
dokundurulur ve hasta sozlii olarak rahatsizligin1 ifade edinceye kadar basinci

artirlmaktadir. Bu islem belirlenen degerlerin ortalamasi alinarak birkac kez

tekrarlanabilir. Olgiim araliklar1 ortalama 30-60 saniye olarak tutulabilir.

Fotograf 3.1: Analog tip algometre ve kullanimi

Tedavi bitiminde 6l¢iim tekrarlanmaktadir. Etkili bir tedaviden sonra basing agri

esik degerinin artmasi beklenmektedir.

Fotograf 3.2: Dijital tip algometre cihazi
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3.15 Yapay Sinir Aglar1 (YSA)

Gelisen teknoloji insan hayatinda bilgisayarlar1 ve bilgisayar sistemlerini
vazgecilmez hale getirmistir. Cep telefonlarindan mutfakta kullanilan esyalara
kadar bircok alet artik bilgisayar tabanli sistemler ile calismaktadir. Onceden sadece
veri transferi yapmak i¢in tasarlanan bilgisayarlar zamanla biiyiilk miktarlardaki
verileri filtreden gecirerek Ozetleyen ve mevcut bilgileri kullanarak islemler
hakkinda yorum yapabilme 6zelligi kazandirildig1 goriilmektedir. Giin gegtikce bu
alana olan ilgi artmis, yapilan ¢alismalar hiz kazanmustir. Ozellikle insans1 robotik
sistemlerle birlikte yapay sinir aglari ve yapay zeka arastirmalarida ¢ogalmistir.
YSA temel yapist biyolojik sinir ag yapisina benzetilerek bulunmustur. Genel
anlamda YSA, beynin bir islevi yaparken izledigi yontemi modellemek igin
hazirlanmis benzer bir yapi1 olarak diisiintilebilir. YSA, yapay sinir hiicrelerin
birbirleriyle ¢esitli yapilarla baglanmasindan olusmaktadir. Bu yapilar genelde
katmanlar halinde olmaktadir. Donanim olarak ise elektronik devrelerin ya da
bilgisayar yazilim sistemi olarak gergeklesmektedir. YSA, bir 6grenme siirecinin
ardindan bilgiyi saklayabilen ve genelleme yetenegine ulasmis bir islemci olarak

tanimlanabilir[48].

Dentrit

Hiicre Govdesi P

Cikis

O 4/ e O

A
~
- (\ﬁ
)
Giris

Sinaps Sinapslar

Sekil 3.7 Biyolojik sinir hiicresi ve yapay sinir agi [Maltarollo,2013]
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Biyolojik sinir sistemi karsilig1 olarak diisiiniilen yapay sinir aglar1 karsiliklari ise

su sekilde listelenebilir;

Biyolojik Sinir Sistemi Yapay Sinir Sistemi
Aksonlar Yapay Noron Cikist
Sinapslar Agirliklar
Hiicre Govdesi Transfer Fonksiyonu birimi
Dentrit Toplama Fonksiyonu birimi
Noron Islemci birimi

Tablo 3.1 Biyolojik sinir sisteminin yapay sinir sistemi karsiliklar

3.15.1 Yapay Sinir Aglar1 Ozellikleri

Yapay sinir aglari su 6zelliklere sahiptir:
> Ogrenebilme,

Genelleme yapma,

Paralel Calisma,

Esneklik,

Dogrusal Olmama,

Eksik Verilerle Calisma,

Hata Toleransina sahip olma ,

Cok Sayida Degisken ve Parametre Kullanabilme,

V V.V V V V VYV V

Uyarlanabilirlik

3.15.2 Yapay Sinir Aglar1 Modelleri

YSA modelleri tek katmanli - ¢ok katmanli algilayicilar, ileri beslemeli - geri

beslemeli yapay sinir aglar1 olarak dort gurupta incelenmektedir.

3.15.3 Tek Katmanh Algilayicilar

Bu algilayicilar da sadece girdi ve c¢ikti bulunmaktadir. Bu yontemde c¢ikti

fonksiyonu dogrusaldir. 1 veya -1 degerlerini almaktadir[49].
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Sekil 3.8 Tek katmanli algilayici

3.15.4 Cok katmanh Algilayici

Cok katmanl algilayicilar, birden fazla yapay sinir ag1 katmanindan olusan bir
mimariye sahiptir. Cok katmanli algilayicilar, en az ti¢ katmandan olusmaktadir. Bu
katmalar girdi katmani, ara katmanlar ve ¢ikt1 katmanidir. Giris katmani, verilerin
sisteme girdigi ve islendigi yerdir. Ara katmanlar, veriyi daha karmasik 6zelliklere
doniistiiren ve desenleri yakalayan katmanlardir. Cikis katmani ise sonuglart tireten
katmandir. Her katmanda, ndronlar girdi sinyallerini alarak, agirliklar1 ve esik
degerlerini kullanir. Daha sonra bu sinyalleri isler ve sonug olarak bir ¢ikti iiretir.

Bu ¢iktilar, bir sonraki katmana iletilerek islemler gergeklestirilir [49].

Ara

Girdi Katman Cikn

Sekil 3.9 Cok katmanli algilayict modeli [Kabalci, 2014]
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3.15.5 ileri Beslemeli Yapay Sinir Aglar

Ileri beslemeli yapay sinir ag1 (feedforward neural network), bilgiyi bir giristen
cikisa dogru ileten ve geri doniis baglantilar1 bulunmayan sinir aglaridir. Bu tiir
aglarda veri, girdi katmanindan baglar ve gizli katmanlar tizerinden ¢ikis katmanina
dogru beslenir. Bu tiir sinir aglari, bir veri setini alir ve bu veriyi ilgili katmanlar
arasinda ileterek bir sonug iiretmektedir. Girdi katmani, verinin ag1 i¢ine girdigi
yerdir. Bu katmanda, her bir giris 6zelligi bir nérona baglanir ve giris sinyalleri

diger katmanlara dogru iletilir.
\
O>.Q\
o

/.Qn Katmani
Gizli Katman

Girdi Katmani

Sekil 3.10 ileri beslemeli ag yapisi

3.15.6 Geri Beslemeli Yapay Sinir Aglar

Ileri beslemeli aglardan farkli olarak bu yapida bir néronun ciktis1 yalnizca
kendisinden sonra gelen noron katmanina girdi olarak girmez. Kendisinden 6nce
bulunan katmanda ya da kendi katmaninda bulunan rastgele bir nérona girdi olarak
baglanabilir. GBYSA'lar, ge¢mis durum bilgisine dayali kararlar alabilme yetenegi
saglamaktadir. Bu tip aglar, zamana bagimli verileri isleme, zamansal modelleme,
hafizay1 ve ge¢mis durumu géz 6niinde bulundurma gibi islevlerde kullanilabilir.
Bundan dolay1 6zellikle zamana bagli veya zaman serisi verilerinin analizlerinin

yapilmasi i¢in uygun olmaktadir[50].



» Cikig Hesaplama Yaonii
>
==

Ging Katmam Gizli Katmanlar Cikis Katmam

QR P
LY
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Sekil 3.11 Geri beslemeli ag yapisi [Kurnaz 2014]

4. ALGOMETRE CiHAZ TASARIMI

Algometre cihazi iilkemizde iiretimi olmayan, yurtdisi temini ise yiiksek fiyatlar
nedeniyle kisitli olan bir cihazdir. Kullanim kolaylig1 ve gilivenir bir dl¢im cihazi
olmasina ragmen temin zorlugu nedeniyle lilkemizde bir¢ok fizyoterapist bu cihazi
kullanamamaktadir. Cihaz kullanimi ve yapis1 incelendiginde farkli Olgme
yontemlerinin yapilabilecegi goriilmiistiir. Yapilabilirligi ve calisma kararlilig
bakimindan 3 yap1 lizerinde karar kilinip bu modeller iizerinde ¢alisma yapilmistir.
Bu tezde ¢alismasi farkli olan 3 degisik tasarim modeli incelenmistir. Algometre
govde yapisi, 3d ¢izim programlarinda tasarlandiktan sonra 3d yazici cihazi
yardimiyla olusturulmustur. Farkli ¢alisma yapisina sahip cihazlar test edilerek en

dogru ve giivenilir cihazi belirlemek amag¢lanmistir.

4.1 Yayh — Potansiyometre Yapili Algometre:
Bu tasarimda uygulanan kuvvet biiyiikliigiine, kars1 yonde kuvvet uygulamasi i¢in

uygun biiytikliik ve gerilme 6zelligi olan bir yay kullanilmistir. Yaya 10 kg/F lik
bir kuvvet uygulandiginda yaklasik 10 cm boyunda gerilmektedir.
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POTANSIYOMETRE EKRAN

Q MiKRODENETLEYICi 4

Sekil 4.1 Yayli Potansiyometre yapili algometre yapisi
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Sekil 4.2 Yayli Potansiyometre yapili tip algometre akis semasi
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Cekme yay kullanilan bu yapida uygulanan kuvvet yaym bir yonde gerilmesine,
buna bagli olarak i¢ yapiy1 dikey yonde hareket ettirmektedir. Dikey yonde hareket
eden i¢ yap1 disli kenar sayesinde orta kisimda bulunan potansiyometreye doner
hareket uygulamaktadir. Potansiyometre girisine uygulanan gerilim degeri doniis
oranina gore degisim gostermektedir. Potansiyometreye verilen gerilim anlik
ol¢iildiigiinde donilis miktar1 hesaplanabilmektedir. Potansiyometre iizerinden
aliman degerler mikrodenetleyici devresi yardimiyla ADC olarak okunmaktadir.
Uygulanan kuvvete bagl olarak potansiyometreden okunan degerler bu sekilde
tespit edilmektedir. Kuvvet biiyiikliigiine denk gelecek degeri hesaplamak igin
matematiksel formiil olusturulmustur. Bu tasarimda mikrodenetleyici olarak

arduino pro mini kullanilmstir.

Fotograf 4.1 Yayli potansiyometre yapili tip algometre tasarimi

4.2 Load Cell Yapihi Algometre:

Bir yiik hiicresi, kuvveti Olgiilebilir bir elektrik ¢ikisina doniistiiren bir
doniistiiriiciidiir. Mekanik kuvveti kullanicinin okuyabilecegi ve kaydedebilecegi
dijital degerlere doniistiirerek calismaktadir. Pek ¢ok kuvvet sensorii gesidi
olmasina ragmen, gerinim olger yiik hiicreleri en yaygin yiik hiicresidir ve hassas
mekanik terazilerde, kuvvet Olclim gerektiren uygulamalarda siklikla

kullanilmaktadir.
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Fotograf 4.2 Load cell

Load hiicreleri genellikle bir yilk platformuna veya montaj noktasina
baglanmaktadir. Yiik platformunda, nesnenin veya yiikiin yerlestirildigi ylizeyi
temsil eden bir noktaya yerlestirilirler. Load hiicresi, yiikk uygulandiginda strain
gages lzerindeki gerilme degisikliklerini algilar ve bu gerilme degisiklikleri
elektrik sinyaline donistiiriilerek amplifikatorlere veya veri toplama sistemlerine

iletilmektedir.

Sekil 4.3 Load cell calisma prensibi

Mekanik bir yapiya sabitlenecek olan strain gage, lizerine uygulanacak agirlik gibi
bir ylike veya bir kuvvete maruz kaldiginda, bu kuvvetin neden oldugu nispi

sikigtirma veya gerilimi 6l¢ebilmektedir. Sekilde de goriildiigii gibi tam koprii
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devresinde uyarma voltajt A ve D noktalarindan saglanirken, sensoriin ¢ikis

gerilimi B ve C noktalarindan 6lgiilmektedir.

Olgiim yapilacak yiikiin dogasina bagli olarak, dogru load hiicresi tipi ve kapasitesi
secilmelidir. Ayrica, uygun kalibrasyon ve diizenli bakim, load hiicresinin dogru ve

giivenilir 6l¢iimler yapmasini saglamak i¢in 6nemlidir.

Yaptigimiz tasarimda 10 kg yiik 6l¢iimii yapabilen kare tip load cell kullanilmistir.
Govde ortasina sabitlenen load cell sensorii alt kisimda bulunan silindir ug¢ yap1
sayesinde uygulanan kuvveti direkt olarak hissetmektedir. Load cell sensérden
alinan veriler mikrodenetleyici devre yardimiyla okunup islendikten sonra ekrana

yazdirilmaktadir. Mikrodenetleyici olarak arduino pro mini kullanilmstir.

HX711 karti: Hx711 kart1 yiik hiicresi tarafindan algilanan analog kuvvet degerini
djital veriye doniistiirerek mikroiglemciye aktarilmasina olanak saglamaktadir. Bu

tasarimda da bir adet HX711 kart1 kullanilmistir.

Sekil 4.4 HX711 kart1 ve baglant1 semasi
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Sekil 4.5 Load Cell 6l¢iim tip algometre akis semasi
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Sekil 4.6 Load Cell sensor tip algometre yapi birimleri
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Fotograf 4.3 Load Cell 6l¢iim yapili algometre

4.3 Hall-Effect Sensor Yapili Algometre:

Hall etkisi sensorii, elektrik akimi tagiyan bir iletken malzemenin iizerinden gegen
manyetik alani algilayarak calisan bir sensordiir. Bu sensor, iletken malzeme

tizerinde olugan Hall gerilimini 6l¢cerek manyetik alanin varligini tespit etmektedir.

Hall etkisi, 1879 yilinda Amerikali fizik¢i Edwin Hall tarafindan kesfedilmistir.
Temel olarak, bir manyetik alana maruz kalan bir iletken iginde hareket eden
elektronlarin yoniinde bir degisiklik olmaktadir. Elektronlarin hareket yoniinde
sapmalar meydana gelmekte ve bu sapmalar Hall gerilimi olarak adlandirilan bir

elektrik potansiyel farkina neden olmaktadir.

Fotograf 4.4 Hall Effect Sensor
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Hall etkisi sensorii, kalic1 bir miknatistan veya bir elektromiknatistan iiretilen bir
manyetik alanin kuvvetini ve yoniinii tespit etmek i¢in kullanilabilen, ¢ikis degeri
manyetik alanin kuvveti ile orantili olarak degisen bir manyetik sensor tiirtidiir.
Manyetik sensorler, manyetik veya manyetik olarak kodlanmig bilgileri elektronik
devreler tarafindan islenmek {izere elektrik sinyallerine doniistiirmektedir.
Manyetik sensorler, konumu, hizi veya yonlii hareketi algilama gibi bir¢ok farkli

uygulamada kullanilabilmektedir.

Bir Hall etkisi sensorii, genellikle bir yariiletken kristal iizerine yerlestirilmis bir
manyetik alan algilayici ¢ipinden olugmaktadir. Yari iletken kristalde, sensoriin
kenarinda elektrik akimi tagiyan bir kanal bulunmaktadir. Manyetik alan, bu kanal

boyunca dik bir yonde uygulanmaktadir[51].
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Sekil 4.7 Miknatisin Manyetik Hale Dik Etki Ederek Voltaj Olusturmasi

Manyetik alanin uygulanmasiyla birlikte, elektronlarin hareket yonlerinde sapmalar
olmaktadir. Eger elektronlar saga dogru saparsa, sag tarafta negatif yiik birikimi,
sol tarafa ise pozitif yiik birikimi olusacaktir. Bu durumda, kanal boyunca Hall
gerilimi meydana gelmektedir. Hall gerilimi, sensoriin kenarinda yerlestirilmis olan
iki terminal arasinda 6l¢iilmektedir. Manyetik alanin siddeti arttik¢a, Hall gerilimi
de artacaktir. Bu nedenle, Hall etkisi sensorleri manyetik alanin siddetini 6l¢mek

ve manyetik alanin varligini algilamak i¢in kullanilmaktadir.

40



Miknatis 7

o

leri haraket

Sekil 4.8 Hall Sensoriiniin Miknatis1 Algilamasi

Hall etkisi sensorleri genis bir kullanim alanina sahiptir. Ornegin, manyetik alan
sensOrii olarak manyetik alanin tespit edilmesi, pozisyon algilamasi, hiz dl¢iimii,
akim 6l¢iimii ve manyetik alana dayali kompakt pusula gibi uygulamalarda sikca

tercih edilmektedir.

Fotograf 4.5 Hall Effect Sensorlii algometre
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Sekil 4.9: Hall Effect Sensorlii algometre yapisi
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Sekil 4.10 Hall Effect sensorlii 6l¢iim tip algometre akis semast
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Bu tasarimda uygulanan kuvvet yayda sikismaya sebebiyet vermektedir. Diger
taraftan sikigan yayda kars1 yonde kuvvet ortaya ¢ikmaktadir. Cihazin orta kisminda
uygulanan kuvvete bagli olarak hareket eden kiip seklinde birim bulunmaktadir. Bu
birim {izerine sabitlenmis olan miknatis kiiple birlikte i¢ yonde ilerleme hareketi
gostermektedir. Govde yapisinda belirli araliklarla sabitlenmis hall effect sensorler,
kendilerine yaklagan miknatisin olusturdugu manyetik alana goére deger
iiretmektedir. Uretilen degerler mikrodenetleyici devre yardimiyla tespit
edilmektedir. Sonucun daha giivenilir olmasi ig¢in yapay zeka filtresinden
gecirilmektedir. Nihai degerler gergek Ol¢liim degerine en yakin tahmin sonucunu
veren formiil yapisina uygulandiktan sonra tahmini sonu¢ hesaplanmaktadir.

Bulunan sonug cihaz iizerinde bulunan ekrana yazdirilmaktadir.
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5. BULGULAR

Agn esik degerini 6lgmek i¢in kulanilan cihazlardan bir tanesi de algometredir.
Algometre viicuda uygulanan kuvvetin biiyiikliigline gore hissedilen agri
biliylikliigiinii sayisal olarak ifade etmeye yarayan bir Olglim aletidir.
Fizyoterapistelerin ¢ok sik kullandigi bu cihazin maalesef iilkemizde {iretimi
bulunmamaktadir. Yurtdis1 tedarik silirecinin zaman almasi1 ve yiiksek maliyeti
nedeniyle lilkemizde bu cihazin kullanim oran1 son derece diistiktiir. Agr1 tespiti ve
sonrasinda yapilan tedavinin etkinliginin belirlenmesinde son derece faydali olan
bu cihazin ililkemizde de yaygin sekilde kullanilabilmesi i¢in cihaz tasarimlar
izerine ¢alisilmigtir. Tasarim planlar1 yapilirken degisik yapida cihazlar tiretilerek
birbirleri ile mukayese edildikten sonra en kullanish ve dogru dl¢iim yapan cihazi
bulmak hedeflenmistir. Bu kapsamda iiretilen 3 ayr1 cihaz hem tasarim olarak

hemde 6l¢iim yontemi bakimindan birbirlerine gore faklilik gostermektedirler.

5.1 Yayh-Potansiyometre Yapili Algometre Sayisal Veriler:

Bu algometre yapisinda ayarli direng olan potansiyometre kullanilmistir. Ol¢iim
isleminde mikrodenetleyicinin ADC girisine potansiyometrenin ¢ikigi baglanarak
deger okuma iglemi saglanmistir. 0-5 volt, 0-1023 adim araligina béliinerek 6lgme

yapilmugtir.

Vin

R1

Vo+ut

. &

o RV1 B

1k

Sekil 5.1 Gerilim okuma devresi
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Sekil 5.2. Yayli-Potansiyometre yapili algometre okunan deger grafigi

Uygulanan kuvvete bagli olarak okunan deger grafigi yukaridaki gibidir. Grafik
egrisi incelendiginde olusan egrinin lineer olmadig1 goriilmektedir. Olusan egriye
egilim ¢izgisi eklenip polinom grafigi alindiginda olusan formiil su sekilde

olmaktadir:

y = -0,0002x3 + 0,0034x2 + 0,4905x - 0,007

Kuvvetin biiyiikligiine gore konum degistiren potansiyometre iizerinden alinan
gerilim degeri mikrodenetleyici devre yardimiyla okunduktan sonra formiilden
gecirilerek tahmini biiylikliik hesaplanmaktadir. Bu tasarimda doner hareketi
saglayan digli sistemin olabildigince ince yapida ve bosluksuz olmasi
gerekmektedir. Disliler arasi bosluk bulunursa uygulanan kuvvete gore

potansiyometre tam hareket yapamayacagi i¢in yanlis 6l¢iim gerceklesecektir.
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5.2 Load Cell Yapili Algometre Sayisal Veriler:

Yapilan ¢aligmada kullanilan load cell 6l¢iim metodu su sekilde yapilmastir.

_ UB.Ur

~ Maxkap 7 ik

U: Okunan deger,

UB: Besleme gerilimi,

Ur: Cikis gerilimi,

Maxkap: Maksimum kapasite,
yiik: Uygulanan kuvvet

Calismamizda 10 kg kapasiteli ¢ikis gerilimi 40mV olan yiik hiicresi kullanilmstir.
Buna gore uygulanan kuvvet biiyiikliigiine gore okunan deger tablosu su sekilde

olusmustur.

LOAD CELL YAPILI ALGOMETRE

250

N
o
o

150

100

ALINAN GERILIM (mV)

vl
o

0 2 4 6 8 10 12
UYGULANAN KUVVET (kg)

Sekil 5.3. Kuvvete gore Load Cell den okunan degerler grafigi
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Load Cell yapili algometre uygulanan kuvvete bagli olarak dlgiilen deger grafigi
yukarida verildigi gibidir. Grafik degerlerine bakildiginda daha dogrusal bir egrinin
olustugu goriilmektedir.

Bu yapida dikkat edilmesi gereken hususlardan bir tanesi, uygulanan kuvveti load
cell yapisina iletecek olan mekanizma yapisinin sensoriin tam orta noktasina temas
etmesi gerektigidir. Ancak bu sekilde gelen kuvvet tam olarak sensore
iletilebilmektedir. Ayrica load cell in esneme yapan bolgesinin boslukta olmasi
gerekmektedir. Herhangibir bolgeye temas etmesi, ol¢iim sonucunu direk

etkileyeceginden dolayi1 yanlis 6l¢iime neden olacaktir.

5.3 Hall Effect Sensor Yapili Algometre Sayisal Veriler

Bu tasarimda sabit araliklarla sabitlenmis 4 adet hall effect sensor kullanilmistir.
Yapi igerisinde goriinen kirmizi blok iizerinde neodyum miknatis bulunmaktadir.
Orta kisimda bulunan bosluga konulan basma yay, uygulanan kuvvete zit yonde
diren¢ uygulamaktadir. Yay uygulanan kuvvetin biiyiikliigline gore sikisma
gostermektedir. Hareket eden blok yapi iizerinde bulunan miknatis sensorlere dogru
yaklasim sergilemektedir. Miknatisin yaklasim konumuna gore her bir hall effect
sensorden veriler okunmaktadir. Esit araliklarla yan yana sabitlenmis olan sensorler
miknatisin konumuna gore deger iiretmektedir. Alinan veriler mikrodenetleyici
devre yardimiyla okunmaktadir. Veriler daha 6nceden test edilerek belirlenmis olan
formil yapilarina uygulandiktan sonra c¢ikan sonug¢ ekrana yazdirilmaktadir.

Uygulanan kuvvet ve hall effect sensorlerden alinan veriler asagidaki tabloda

gosterilmistir.
UYGULANAN

YUK 1.Sensor | 2.Sensor | 3.Sensor | 4.Sensor
0 kg 89 88 83 85

0,5 kg 90 89 83 85

1 kg 91 90 83 85
1,5 92 90 83 85

2 kg 93 91 84 85

2,5kg 94 91 84 85
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OKUNAN DEGER

3kg 95 92 84 85
35kg 96 03 84 85
4kg 97 03 84 85
45kg 98 94 84 86
5 kg 97 95 85 86
5,5 kg 88 96 85 86
6 kg 61 98 85 86
6,5 kg 31 100 86 86
7 kg 29 102 87 86
75kg 29 101 88 87
8 kg 29 o1 89 87
8,5 kg 28 49 90 88
9 kg 28 30 o1 89
9,5 kg 27 29 90 90
10 kg 27 28 73 92

Tablo 5.1. Kuvvete gore hall effect sensorlerden okunan degerler

Buna gore uygulanan kuvvetin biiyiikliigline gore herbir sensérden okunan degerler

grarik haline getirildiginde su sonuglara ulagilmistir.

1.5ENSOR 2. sensér
120 120

m
OKUMAM DEGERLER
L=a]

0 2 ) 3 B 10 12 0 2 4 6 8 10
UYGULANAN KUVVET (kg) UYGULANAN KUVVET (kg)

Sekil 5.4 Hall effect yapili algometre 1. ve 2. Sensorlerden alinan degerler
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OKUMAN DEGER
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Sekil 5.5. Hall effect yapili algometre 3. ve 4. sensorlerden alinan degerler

5.4 Yapay Sinir Ag1 Kullanimi

Hall-effect sensorlerinden elde edilen gerilim degerleri uygulanan kuvvetin

biiyiikliigiine gore elde ettigimiz giris degerleridir. Cikis degerleri olarak gergek bir

algometreden ayni kuvvete gore alinan degerler okunup, bu degerler TARGET

verisi olarak degerlendirilmistir.

Giris verileri bir YSA agina uygulanip, Target verileri ¢ikis olarak tanimlanmuistir.

Sistemin bir YSA modeli ¢ikarilarak gelistirdigimiz sensore gore gergek kuvvet

degerlerini tespit eden bir YSA tabanli yap1 gelistirilmistir.

Tabloya gore 4 sensorden alinan degerler 20 gizli néronlu YSA analizine giris

olarak verilmistir.
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Gizli Katman

YSA Girig Katmam

Sekil 5.6 Yapay sinir ag1 uygulama semasi

Egitim, dogrulama ve test verisi sonug grafikleri sekillerde gosterilmistir.

Training: R=0.9994 o 0 Validation: R=0.99964
' ' ' ' s ' ' ' ol
<8 QO Data = 9 Q Data
S 7 Fit <@
S | [ Y=T +
+
%0 g
B :
Fa )
a <
1] =]
1 3 1l
= 1
a2 5
S
3 £
3
1]c :
0 2 4 6 8 10
Target

Sekil 5.7 YSA Egitim ve Dogrulama grafigi
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Sekil 5.8 YSA Test ve Tiim grafik

Sonuglara gore YSA ile uygulanan baski kuvvetinin kg olarak karsiligina gelen

tahmin diizeyinin basarili oldugu MSE ve R? degerlerinden anlasilmaktadir.

Results

& Samples MSE R
» Training: 13 8.74067e-3 9.99400e-1
W Validation: 4 5.06706e-2 9.99644e-1
v Testing: 4 2.15132e-0 9.64307e-1

Tablo 5.2 YSA MSE ve R? degerleri

Olgiimde alinacak ornek sayisinin arttirilmasi ve sensorlerin farkli yerlere
yerlestirilmesi cihaz 6lglim basarisinin artmasina olanak saglayacaktir. Uygulanan
YSA uygulamasinda MATLAB’da elde edilen iki katmanli 20 néronlu 2 gizli
katmanli sistemde grafiklerden gorildiigii {lizere tahmin dogrulugu oldukga

yiiksektir. Bu sistemlerde tahmin dogrulugu belirleyen en 6nemli faktorler:

5.4.1 R? (Belirsizlik katsayisi):

Model belirleme kriterlerinden biri olan R? belirlilik katsayis1 neredeyse tiim

istatistik modellerinde kullanilan ¢ok dnemli bir kriterdir. Bu kriter ayn1 zamanda
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coklu belirlilik katsayis1 olarak da isimlendirilir. R? (multiple coefficient of
determination), birden fazla bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklama
oranimi gostermektedir. 0-1 rakamlari arasinda deger alan R2, 0’a dogru
yaklastiginda verinin drnek alinan veriye uygun olmadigini, yani modelin verileri

aciklayamadigini gostermektedir [52].

5.4.2 MSE (Mean Squared Error):

Ortalama Kare hatas1 tahminde bulunulan sonuglarin gergek degerden ne kadar
farkli oldugu konusun da mutlak bir say1 vermektedir. MSE, diger model
sonuglariyla mukayese edebilmek igin gergek bir say1 iiretmektedir. Bu sayede en
iyi regresyon tipini belirleme de yardimci olmaktadir. MSE aykir1 degerlere karsi
cok hassastir. Sifir1 yaklastikga tahminleyicilerin daha giizel performans ortaya

koydugu soylenebilir[52].

Bu sistemde 0.99 gibi ¢ok yiiksek bir R? degeri elde edilmistir. MSE degeri ise
egitim ve dogrulamada 0’a yakinken test verisinde 2.15 dir. Olgiilen verilerin
arttirllmast MSE degerini 0 a yaklastiracaktir ve tahmin degerinin dogrulugu

artacaktir.

Diger bir tahmin yonteminde YSA yerine Curve Fiting (Egri Uydurma) yapilarak
tahmin edilecek basin¢ degerinin sensor degerlerine bagli olarak bir polinom

denklemine baglanmasi ile denklemsel tahminde incelenmistir.

5.4.3 Curve Fitting (Matlab Egri Uydurma):

Genellikle deney ortamlarinda yapilan caligmalarin ardindan bulunan veriler
noktasal degerlerdir. Veriler arasinda siireklilik arz eden bir fonksiyon yapisi
yoktur. Bu durumlarda veriler; (x1,y1),...,(xn, yn) seklinde nokta ¢iftleri olacak
sekilde verilir. j =1, ..., nicin f(xj) = yj olacak tiirde f(x) fonksiyonunun tespiti
hedeflenmektedir. Yani; bir fonksiyonun noktasal sekilde verilen degerlerinde,
fonksiyona en yakin baska bir fonksiyon yapisinin bulunmasi veya pratikte
kullanigliligi zor olan fonksiyonlarin yerine kullanilacak, hesaplamalarda kisiye
kolaylik saglayacak yeni fonksiyonlarin yapilarinin arastirilmasi “egri uydurma”

problemidir [53].
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Linear model Poly3:
flx) = p1*x™3 + p2*x™2 + p3*x + p4d
Coefficients (with 95% confidence bounds):
pl= 0.02543 (0.01688, 0.03398)
p2 = -0.239 (-0.3692, -0.1088)
p3 = 07399 (0.1875, 1.292)
p4 = 84.6 (83.98, 85.22)

92

%0 -

a4

88 -

Goodness of fit
SSE: 2.718
R-square: 0.9783
Adjusted R-square: 0.9745
RMSE: 0.3999

86 -

Sekil 5.9 Curve fiting (Egri uydurma) da polinom denklemi ile tahmin

Burada elde edilen polinom denklemi mikrodenetleyici yazilimina eklenerek sensor

degerine gore basing degeri tahmini yapilabilmektedir.
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6. TARTISMA

Yapilan ¢aligmalar algometre cihazinin bir¢ok hastaligin tanisinin belirlenmesinde
ve tedavi siirecini izlemede basarili oldugunu gostermektedir. ilgili cihazin sadece
yurt dis1 yoluyla ve yiiksek iicret karsiligr temin edilmesi iilkemizde bu cihazin
kullaniminin yayginlagmasina engel olmustur. Bu olumsuzlugu gidermek igin
algometre cihaz gelistirilmesi yoOniinde c¢alismalar yapilmistir. Tasarlanan
algometre cihaz yapilar1 3d ¢izim programlarinda ¢izilerek 3d yazici ile iiretilmistir.
Tasarimin bilgisayarda ¢izildikten sonra 3d yazici ile basim siiresi ¢gok uzun zaman
almaktadir. Bunun yerine seri iiretim yapilmasma olanak saglayan plastik
enjeksiyon makineleri tercih edilebilir.

Cihaz govde yapilart el yapisina uygun iiretilmelidir. Kullanici hastaya 6l¢iim
yapmak i¢in basing uyguladigt zaman cihaz elden kagmamali, cihazin kenar
kivrimlari keskin yapida olmamali, ele zarar vermemelidir. Tasarim planlamasinda
bu hususlar dikkate alinmalidir.

Yayli-potansiyometre yapili algometre tasariminda 0-1 kg/cm? arasindaki
degerlerin Gl¢iim yetenegi yetersiz olmustur. Yayin ilk agilim anindaki direncinden
kaynaklanan bu durumun giderilmesi i¢in ana yaydan bagimsiz daha kii¢iik yapida
baska yay kullanimi1 bu sorunun giderilmesinde fayda saglayabilir. Ayrica disli ¢ark
yapisindaki dis sayis1 ve biiyiikliigii 6l¢iim kalitesini direk etkileyecektir.

Hall Effect Sensorlii tasarimda, sensor govdesine yaklasan miknatisin olusturdugu
manyetik alan sonucu sensoOrlerden alinan veriler grafik haline getirilip
incelendiginde sensoriin sifir alan merkez bolgesinden gecerken manyetik alan
konumuna goére, hem pozitif hem de negatif yonde ¢ikis voltaji olusturabildigi
goriilmiistiir. Buna gore cihaz igerisine yerlestirilecek olan sensdr yapilarinin
manyetik alan hattina gore uygun bir noktaya konulmasinin 6nemini ortaya
cikarmistir. Ayrica sensorler arasi mesafe de yine dogru 6lgiim yapabilmek i¢in
onem arz etmektedir. Sensorlerden alman verilerin yapay sinir aglarindan
gecirildikten sonra hesaplanmasi giivenilirlik oranini artirmaktadir. Yapay sinir
aglarina uygulanacak verilerin sayisinin artirilmasi, bulunan tahmini degerin gergek
degere yakinlig1 noktasinda olumlu etki olusturacaktir.

Load Cell sensor yapili algometre diger tasarimlara gore daha hassas ve kararli

calistig1 goriilmiistiir. Birgok yapida iiretilen ve hassas uygulamalarda da kullanilan
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load cell sensdrii, algometre cihazi iginde son derece uygun bir 6l¢iim sensorii

oldugu yapilan testler sonucu kanitlanmistir.

7. SONUC VE ONERILER

Agrmin tespit edilmesi ve giderilmesi i¢in agr1 siddetinin dogru sekilde dl¢iilmesi
cok onemlidir. Agr1 6l¢iim cihazi olan algometrenin agri siddetini 6lgmek igin
gecerli ve gilivenilir bir Ol¢lim araci oldugu yapilan calismalar sonucu
kanitlanmistir.

Yaptigimiz ¢alismalarda 3 farkli yapida algometre cihazi tasarlanmis olup cihazlar
icerisinde en kullanish ve dogru dl¢liim yapan cihazi tespit etmek amaglanmistir.
Yayli — potansiyometre ve hall effect sensor yapili cihazlarin tasarimlarinda uygun
kuvvete kars1 direng olusturacak yay kullanilmistir. Ilgili yaylarin uzun vadede
gerilme ve Dbaskilama tepkilerine karsi yapisinda bozulmalar meydana
gelebileceginden dolayr sik sik kalibrasyon ayart yapilmasi gerektigi tespit
edilmistir. Load cell yapili algometre cihazi, 6l¢iim hassasiyetinin yiiksek olusu ve
uzun siireler kullanilsa bile kalibrasyona gerek duymamasi nedeniyle diger yapida
tasarlanan cihazlara gore iistiin 6zellik sergilemistir.

Tasarlanan cihazlarin tamami anlik deger gostermekte ve resetleme tusuyla
sifirlanmaktadir. Gelecekte tasarlanmasi planlanan cihazlarda hafiza o6zelligi
eklenip hastanin Olgiilen Onceki verileri kaydetme Ozelligi eklenmesi
planlanmaktadir.

Yeni tasarim cihaza eklenecek bluetooth teknolojisi sayesinde Olgiilen degerleri
akilli telefon, tablet gibi elektronik cihazlara gdnderilmesi bdylece hekimlerin
islerinin daha kolay hale getirilmesi diistiniilmektedir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda hall sensérler farkli konumlara veya her iki yana da
dagitilarak Olglimler alinmasi ile olusturulacak YSA sisteminde tahmin
dogrulugunun daha da artacagi diisiiniilmektedir.

Bu cihazin tilkemizdeki tiretimini saglamak ve gegerlilik giivenirlik testlerinin
yapilabilmesi amaciyla Tiibitak 1005 Ulusal Fikirler Kapsaminda proje olarak

yazilmstir.

55



10.

11.

12.

13.

14.

8. KAYNAKLAR

Bu tez calismasinda VVancouver atif sistemi kullanilmistir.

Alfred C. Haddon, Religions Ancient and Modern Magic and Fetishism, Archibald Constable
Fef co Ltd 16 James Street Haymarket, London 1906.

Alfred C. Haddon, Religions Ancient and Modern Magic and Fetishism, Archibald Constable
Fef co Ltd 16 James Street Haymarket, London 1906, s. 20.

Briggs, K. M., “Some 17th-Century Books of Magic,” Folk-Lore 64(4), 1953, 445-62.
Collins, a.g.e., s. 1; Veli Atmaca, a.g.e., s.17; Clark, a.g.e., s. 38-41; Serdaroglu, a.g.e., s. 7

Hossein Fallahi, Mohammad Hossein Abbaspour-Fard, Amin Azhari, Mehdi Khojastehpour,
Amin Nikkhah, Ergonomic assessment of drivers in MF285 and MF399 tractors during
clutching using algometer, Information Processing in Agriculture

Caroline de Castro Moura, Erika de Cassia Lopes Chaves, Denismar Alves Nogueira, Denise
Hollanda Tunes, Hérica Pinheiro Corréa, Gabriela Aparecida Pereira, Higor Magalhaes
Silvano, Cissa Azevedo, Tamara Goncalves Rezende Macieira, Tania Couto Machado
Chianca, Effects of ear acupuncture combined with cupping therapy on severity and threshold
of chronic back pain and physical disability: A randomized clinical trial, Journal of
Traditional and Complementary Medicine

Ray Postuma, Glen Vajcner, Ronald B. Postuma, Richard Keijzer, Bedside pressure-pain
threshold algometry to measure abdominal tenderness in childhood appendicitis: A
retrospective cohort study, International Journal of Surgery Open

Phebe De Heus, Gerry Van Oossanen, Machteld C. Van Dierendonck, Willem Back, A
Pressure Algometer Is a Useful Tool to Objectively Monitor the Effect of Diagnostic
Palpation by a Physiotherapist in Warmblood Horses, Journal of Equine Veterinary Science

Dhinu J. Jayaseelan, Keith R. Cole, Carol A. Courtney, Hand-held dynamometer to measure
pressure pain thresholds: A double-blinded reliability and validity study, Musculoskeletal
Science and Practice

S. Starita, M. Deodato, M. Martini, L. Murena, A. Accardo, Does unilateral adhesive
capsulitis also affect the healthy shoulder? Bilateral evaluation of shoulder kinematics and
pain sensitivity using IMU sensors and algometer, Gait & Posture

Sachin P. Angadi, Karthik Ramachandran, Ajoy P. Shetty, Rishi M. Kanna, Rajasekaran
Shanmuganathan, Preoperative pain sensitivity predicts postoperative pain severity and
analgesics requirement in Lumbar Fusion Surgery- a prospective observational study, The
Spine Journal

Manuela Deodato, Giulia Grosso, Alice Drago, Miriam Martini, Erica Dudine, Luigi Murena,
Alex Buoite Stella, Efficacy of manual therapy and pelvic floor exercises for pain reduction
in primary dysmenorrhea: A prospective observational study, Journal of Bodywork and
Movement Therapies

Juliana Rezende Valladares, Leonardo César Carvalho, Gabriela Rezende Yanagihara,
Carmélia Bomfim Jacé Rocha, Paulo Roberto Maia, Ligia de Sousa Marino, Denise Hollanda
lunes, Effect of kinesio-taping on the acute phase of the post-operative reconstruction of the
anterior cruciate ligament: A randomized controlled trial, Journal of Bodywork and
Movement Therapies

Ali Karaagag, Saniye Aydogan Arslan, Esra Dilek Keskin, Assessment of pain,
scapulothoracic muscle strength, endurance and scapular dyskinesis in individuals with and

56



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,
22,

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

without nonspecific chronic neck pain: A cross-sectional study, Journal of Bodywork and
Movement Therapies

Pasero C. [1997]. Patient Ratings: The Fifty Vital Sign. American Journal of Nursing, 97[2]:
15-16.

Giilhane Askeri T1ip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 Ders Notlart.
[1998]. GATA Basimevi, 315-316, Ankara.

Pasero, C., Mc Caffery, M. [2000]. When Patient Can’t Report Pain. Am J Nursing 99[7]:
13-20.

Cakarcali, E. [2000]. Hasta Bakim ve Tedavisinde Temel lke ve Uygulamalar. izmir Giiven
Nobel, 3. Baski, 41-42, Tzmir.

Eti Aslan, F. [2002]. Agr1 Degerlendirme Yéntemleri. C.U Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 6[1] 9-16.

NPC and JCAHO [National Pharmaceutical Council Joint Commission on Acreditation of
Health Care Organizations]. Pain: Current Understanding of Assessment Management and
Treatments.Editor: Patricia H. Berry, C Richard Chapman, Edward C Covington, June L,
DahlJeffery A, Katz Christine Miaskowski&Michael J, Mclean. 2001;s21
http://www.npcnow.org/system/files/research/download/Pain-Current-Understanding-of-
Assessment-Management-and-Treatments.pdf [04 Nisan 2016]

Erdine, S. [2000]. Agr1. Nobel T1p Kitabevleri, 97-105, Istanbul
https://algoloji.org.tr/15-agri-kongresi-sunulari/

Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolistk B. Pediatri Hemsireligi. 1. Baski.Ankara,
Akademisyen Kitabevi 2013.

Vatansever E. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi; “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
Mekanik Ventilatére Bagli Hastalarda Agri Davramslarinin Incelenmesi” Marmara
Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Tez Yéneticisi; Dog. Dr. Fatma
Eti Aslan. Istanbul-2004.

Vatansever E. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi; “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
Mekanik Ventilatore Bagli Hastalarda Agr1 Davranislarinin  Incelenmesi” Marmara
Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Tez Y&neticisi; Dog. Dr. Fatma
Eti Aslan. Istanbul-2004.

Eti Aslan F. Agr1 Dogas1 ve Kontrolii, 1. Basim. Avrupa Tip Kitapgilik, Istanbul, 2006.
Giile¢ G, Giileg S. “Agr1 ve agr1 davranis1”, Agri, 2006,18[4]:5-9.

Giildogmus F, Ofluoglu S. “Agn kontroliinde temel yaklasimlar”, OMU TipDergisi,
1993,10:111-118.

Babacan A, Akgali D. Agrinin Smiflandirilmasi, In: Eti-Aslan F [Ed], Agr1 Dogasi ve
Kontrolii, Istanbul. Avrupa T1p Kitapgilik, 1. Basim, 2006

Kuguoglu S. Agn algisim etkileyen faktorler, In: Eti-Aslan F [Ed], Agn Dogas1 ve
Kontrolii, Istanbul. Avrupa Tip Kitapgilik, 1. Basim, 2006: 51-59

Onal A. Algoloji, istanbul. Nobel T1p Kitabevi, 2004
Berker E, Dinger N. Kronik agr1 ve rehabilitasyonu. Agr1 2005: 2; 10-16
Pasero, C., Mc Caffery, M. [2000]. When Patient Can’t Report Pain. Am J Nursing

99[7]: 13-20.

57



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

Tulunay M., Tulunay F.C. [2000]. Agr1 Degerlendirmesi ve Olgiimii. S Erdine [Ed], Agri,
1. Baski, Alemdar Ofset, 91-110, Istanbul

Eti-Aslan F. Agr degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2002, 6: 9-16

Karayurt O. Ameliyat 6ncesi uygulanan farkh egitim programlarinin hastalarin anksiyete
ve agr1 diizeylerine etkisi. Cumhuriyet Universitesi HYO Derg 1998; 2[1]: 20-26

Mac Lellan K. Management of Pain: A Pratical Approach for Health Care. Editor:L.
Wigens, Nelson Thornes Ltd, United Kingdom, 2006

Pasero, C., Mc Caffery, M. [2000]. When Patient Can’t Report Pain. Am J Nursing 99[7]:
13-20.

http://saglik.ceplog.com/agri-ve-cesitleri.html. (Erigim tarihi: 15.03.2023)

Karakas S. Eriskin Tiirk hasta populasyonunda agr1 tedavisinde sik tercih edilen dort farkli
agn Olceginin karsilastirilmasi. Celal Bayar Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi Manisa, 2010

Ruth MC, Rozzano L, Lynn CE. The effect of music on pain and acute confusion in older
adults undergoing hip and knee surgery. Holistic Nurs Prac 2006; 20[5]: 218-224

Melzack, R., Katz, J. [1992]. The MC Pain Questionnaire: Appraised and Current Status.
Handbook of Pain Assesment, The Guilford Pres. 152- 168, New York.

Waterhouse, M. Why Pain Assesment Must Start With Believing The Patient. Nursing
Times, 92[38], 42- 43.

Erden S. “Yogun bakimda agr1 yonetiminde hemsirenin anahtar rolleri” Van Tip Dergisi,
2015,22[4]:332-336.

Fischer AA. Pressure algometry over normal muscles. Standard values, validity and
eproducibility of pressure threshold. Pain. 1987 Jul;30[1]:115-26.

Fischer AA. Documendation of myofascial trigger points. Arch Phys Med Rehabil 1988;
69: 268-291.

Aslan FE, Badir A. Agri kontrol gercegi: hemsirelerin agrinin dogasi, degerlendirilmesi ve
gegcirilmesine iliskin bilgi ve inanglar1. Agr1 2005;17[2]:44-51.

Yapay Sinir Aglart Hakkinda,
[http://lwww.akademiyapayzeka.com/DesktopDefault.aspx?tabindex=4&tabid=4

Yapay Sinir Aglar1. Istanbul: Papatya Oztemel, E. [2003].,
Yapay Sinir Aglari, Dogan, O. [2016].

https://www.electronics-tutorials.ws/electromagnetism/hall-effect.html ~ (Erisim tarihi:
05.04.2023)

Alpar, R., (2003). Uygulamal: Cok Degiskenli Istatisksel Yontemlere Giris-1,
Nobel Yayinlari, Ankara.

https://tektasi.net/wp-content/uploads/2019/02/Curve-Fitting.pdf (Erisim tarihi:05.04.2023)

58



